第8号様式 （第16条第1号）
	町　　長
	副町長
	病院長
	副院長
	事務長
	係 　長
	

	
	
	
	
	
	
	


 eq \o\ad(職務専念義務免除願,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　年　　　月　　　日
 多古町長　          　　様
	所属
	
	職
	

	職員番号
	
	氏名
	㊞


私は、下記のとおり職務専念の義務を免除されたくお願いします。
記
１．理　　由
２．期　　間
　　　　　　    　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分から
　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　日　　　時間　　　分）
（注）　免除を受ける理由は、詳細に記載すること。
