


介護欠勤終了届





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年  　月　　日　　　　　  　　　　　





（所属長）


　　　　　　　　　立　　　学校


　　　　校長　　　　　　　　　様





                                       　　　　学　　校　　　　　立　　　学校 


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　㊞





　　平成　  年　　月　　日付けで承認のあった介護欠勤については、次の理由により、


　その必要がなくなったので職務復帰します。


　


記




　１要介護者


　　（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　（申請者との続柄）








　２欠勤承認期間


　　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日








　３欠勤の必要がなくなった理由





























　４職務復帰年月日


　　　平成　　年　　月　　日





