                         
   　　　　     
   

人事異動希望変更に関する副申書　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　千葉県教育庁東葛飾教育事務所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　柏市立　　　　　学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長　　　　　　　　　　　　職印




　このことについて，下記のとおり副申します。


[bookmark: _GoBack]１．異動希望変更者の職名・氏名

２．変更内容

３．変更理由

４．校長の意見



※原本１部・写２部を提出



