様式第3号（第10条関係）
休　　職　　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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	次のとおり休職を、承認されるようお願いします。

	１　傷病名



	２　休職期間（※）

	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から
　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで
	　　　　　　　日間


※医師の診断書（原本）を添付すること。
※期間の初日と終了日が休日にあたる場合、休日は期間に含まない。ただし、休職期間を延長する場合は、すでに休職となっている期間の終了日の翌日（休日を含む）から計算するものとする。
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