別記第９号様式（第５条関係）

第　　　　　号

年　　月　　日

所属長あて

理事長　　　　　　　　　　印

復務の承認について

　　　　年　　月　　日付　第　　　号による貴所属教職員の標記願い出については、診査の結果下記のとおり認定したので、本人に通知の上、新指示区分に従い復務するよう措置してください。

記

	区分

番号
	所　属
	職名
	氏　名
	旧指示区　分
	新指示区　分
	復務の月　日
	摘要

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


