様式第１号（第４条関係）
暫　定　再　任　用　申　出　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
管　理　者　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　印
　下記のとおり暫定再任用を希望しますので、加美郡保健医療福祉行政事務組合職員の暫定再任用に関する事務取扱要綱第４条第１項の規定により申し出ます。
記
１　暫定再任用の希望時期　　　　　年　　月　　日
２　暫定再任用の希望事由
３　希望する職種（具体的に）
      第１希望
      第２希望
      第３希望
４　希望する勤務形態　　　　　□フルタイム勤務　　　□短時間勤務（週　　時間　　分）　　　
５　在職年数　　　　　　　　　年　　月
６　在職中経験した主な業務
７　所持している免許・資格
８　備考
