様式第17号(第19条関係)

職務専念義務免除承認申請書

年　　月　　日　

　　那珂川町教育委員会様

補職名　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印　

　　私は、那珂川町職員の職務に専念する義務の特例に関する条例第　　条第　　号の規定に基づき、次のとおり職務専念義務の免除の承認を申請します。

　1　理由

　2　期間

　　　　　　　　　　月　　日から

　　　　　　　　　　月　　日まで
　　　　日間

　　　　時間

　3　場所



