様式第10号（第12条関係）
	
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　

　彦根市教育委員会教育長　様

彦根市立　　　　　学校　　　
校長　氏名　　

県費負担教職員の補充について（具申）

	　本校(職･氏名)　　　　　　　　　　から別紙のとおり
	診断書
証明書
	を添えて
	特別休暇
産休
	を

	願い出ましたので承認しました。
　つきましては、県費負担教職員の補充についてよろしくお取り計らいくださるよう具申します。
　　　注…補充教職員として適当と思われる候補者
　1　氏名(年齢)　　　　　　　　　　　　　(歳)
　2　教職経験年月数　　　通算　　　年　　　月
　3　補充期間　　　　年　　　月　　　日から
(　　　日間)　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　 年　  　月　  　日まで
　4　その他　(1)　学級担任（　年　組担任）か担当外（担当教科およびその時間数）
　　　　　　 (2)　県費負担教職員の被扶養者であるか否か
　　　　　　（3） 事務引継ぎを必要とする場合は、その理由と時間および日数
　　　　　 　(4)　育児休業の予定の有無とその期間
　　　　　　（5） その他必要な事項



