様式第１号(第4条関係)
　　　年　　　月　　　日

　
（宛先）桐生市教育委員会
　桐生市立　　　　　　学校(学園)　　　　　
校(園)長　　　　　　　　　　　　　　　　印
市費負担病休補助教員の任用内申について
　このことについて、本校（職名）　　　　　の病気休暇にともない、その補助教職員
として下記により任用をしたいので内申いたします。
                                           記

	病気休暇者
	職　名
	
	氏　名
	
	生年
月日
	

	
	担当学年
	
	既に許可し

た病休期間
	

	
	傷病名
	

	任用予定者
	職　名
	
	職務

内容
	
	勤　務

学校名
	

	
	氏　名
	
	生年
月日
	

	
	任用希望
期　　　間
	
	最終

学歴
	

	
	所有免許状
	

	
	学級総数
	
	教職員総数
	


◎　添付書類

（１）　病休者の診断書　　　　　　　（４）　免許状写

（２）　病気休暇願　　　　　　　　　　（５）　卒業証書写
（３）　任用予定者の履歴書　　　　（６）　身体に関する証明書
