令和　　年　　月　　日

長野市教育センター所長　様
　　　　　　　　　　　
長野市立　　　　　　　　　　　　　学校
校長名　　　　　　　　　　　　　　
キャリアアップ研修Ⅲ　猶予願

下記のとおり、本校対象者について研修の猶予を願います。

記

	対象者の職名
	　　　
	職員番号

	氏　　名
	

	猶予の理由
	


　産育休で期間がはっきりしている場合は、期間を明記してください。
（様式３）
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