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                                                   第     号   

新潟県教育委員会 様                                年  月  日    

 

申
請
及
び
内
申
種
別 

１ 産前産後休暇     ７ 結核休職 
 
２ 育児休業       ８ 長期研修 
 
３ 私傷病休暇      ９ 欠  員 
 
４ 公務疾病休暇     10 介護休暇 
 
５ 結核性疾病休暇    11 その他(   ) 
 
６ 結核性疾病以外の休職 

                             
教育委員会   
 
 

 配当 １新  規  
の補充教職員  ２期間延長  に 
 採用 ３期間変更  
    

ついて（申請・内申） 
         

  次のとおり定員外教職員の配当申請、採用内申します。 

学 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

校 

配 当 申 請 

及 び 採 用 

期    間 

年  月  日から 

年  月  日まで 日間 

発 令 予 定 

年  月  日 
 年  月  日 学校名  

前回までの 

配 当 期 間 

年  月  日から 

年  月  日まで 日間 

休職等の職員 

の職・氏名 
 
担当教科  

男・女 年齢   歳 

休暇等の期間 
年  月  日から 

年  月  日まで 

休 暇 等 の 

延長･変更期間 

年  月  日から 

年  月  日まで 
免許状の種類  

免 許 状 取 得 年 月 日  年 月 日 免許状有効期間満了日又は修了確認期限  年  月  日 

補充教職員 

の職・氏名 
 

性 

別 

男 
･ 
女 

年 

齢 歳 

給 

料 

※ 

級 

号給 

最終卒業 

学校･年月 

 

年  月  

休暇期間等 

 

前 採 用 内申種別  採用期間  

学 校 長 
 
意見具申 

 
 
   年   月   日 

 
       市町村立          学校長                   

教
育
委
員
会 

市 

町 

村 

教育長所見 

 

注：「前採用」欄には、今回の採用予定日前日まで同一校で採用されている場合は、採用の内申種別･期間を記入する。 
この場合、今回採用に係る臨時職員の添付書類を期間延長時と同様する。 
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