様式第1号（第9条関係）
休　　暇　　願
	沖縄市教育委員会　教育長　様
	願　出：　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	所　属：　　　　　　　　部　　　　　　　　　　　　　課

	
	[bookmark: _GoBack]職　名：　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	次のとおり休暇を承認されるようお願いします。

	休暇の種類
	１　年休　　　２　病気　　　３　療養　　　４　出産

	
	５　生理　　　６　忌引　　　７　特別（　　　　　　　　　　　　　）

	
	· 該当する表示番号を○で囲むこと。
· 特別休暇については休暇の名称を記載すること。
· 忌引については、死亡者の氏名及び続柄、死亡年月日を理由欄に記載すること。

	期間
	自：　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　時　　　　分
至：　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　時　　　　分
	　　　　日　　　　時間

	理　由
	



所属部課
	教育長
	部　長
	次　長
	課　長
	補　佐
	係　長
	

	
	
	
	
	
	
	



教育総務課
	課　長
	補　佐
	係　長
	係

	
	
	
	



