様式第4号
	
併合審査決定通知書

彦公平第　　号　　　　
年　　月　　日　　


　　　　　　　　様

彦根市公平委員会　　　　　　　　　　
委員長　　　　　　　　　　印　

　年第　　号勤務条件に関する措置要求事案は、次の職員から要求のある事案と相関連するので、公平委員会は、これと併合して審査することに決定したから通知します。

記
1　事案名


2　要求者
　　　 所属
　　　 職名
　　　 氏名



