別記様式第５号（第８条関係）

 eq \o\ad(産休等代替職員任用期間等変更承認申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	区　分
	変　更　前
	変　　更　　後

	変更

期間の
	月　　　日から

月　　　日まで

（延　　日間）
	月　　　日から

月　　　日まで

（延　　日間）

	代替職員の変更
	氏　名
	
	旧代替職員
	新代替職員

	
	
	
	
	

	
	期　間
	
	　　　月　　日から

　　　月　　日まで
	　　　月　　日から

　　　月　　日まで

	
	
	
	　　　月　　日から

　　　月　　日まで
	　　　月　　日から

　　　月　　日まで

	理　由
	


平成　　　年　　　月　　　日付け承認番号第　　　　　号で承認を受けた産休等代替職員　　　　　　　　　　　の件について、上記のとおり変更したいので申請します。

　　　

　　平成　　年　　月　　日

　広  島  県  知  事　様

　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　施設設置者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

【添付書類】

　①　代替職員の変更の場合は、履歴書

2 無資格者の任用の場合は、無資格者任用理由書

3 病休職員に係る期間延長の場合は、医師の診断書
