（別記様式３）

旧姓使用中止届

　　　　年　　月　　日
柏市教育委員会　様

所　属　　
[bookmark: _GoBack]職　名　　
氏　名　　　　　　　　　（印省略）
（戸籍上の氏名）
職員コード　　


私は，下記のとおり旧姓を中止したいので，県費負担教職員の旧姓使用に関する取扱要綱第５条1項の規定により申請します。

記

１　使用を中止したい旧姓（ふりがな）


２　戸籍上の氏（ふりがな）


３　使用を中止したい日

　　　　　年　　　　　月　　　　　日
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