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  　　   臨時的任用学校栄養職員の採用について(内申)



　下記のとおり発令してください。


記



	 発
 令
 年
 月
 日
	

 学校名
	 臨　時　的　任　用　学　校　栄　養　職　員
	

   採用事由

	
	
	
  氏    名
	 職

 名
	 　給　料
	
  任用期間
	
 栄養士免許
	 性

 別
	

	
	
	
	
	  級
	 号給
	
	
	
	

	
 ・

 ・
	
	
	
	
	
	
 　・　から

 　・　まで
	

 第　　　号
	
	

	
 ・

 ・
	
	
	
	
	
	
 　・　から

   ・　まで
	
	
	

	
 ・

 ・
	
	
	
	
	
	
 　・　から

   ・　まで
	
	
	




(備考)産休・育児休業補充は、採用事由欄に、産休・育児休業者の職氏名　職員番号も記入すること。

