第10号様式の17（第10条の6第3項）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号
　年　　月　　日

　多古町教育委員会　様

所属長　氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　　高齢者部分休業の承認申請について（副申）
　このことについて、別添のとおり申請があり、内容を確認したところ下記のとおり適当と認められますので、承認くださるようお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　記

