
年 月 日

立 学校長

病休職員経歴表

（記名押印又は

在 職 立 職名 氏名 署名） 生年 ． ．

所属名 学校 年齢 ( )歳 月日

勤務年数及び結核性疾患に関する病気休暇・休職等の状況

(最終就職後現在までのもの)

記載例

勤務年数 （ 年 月）

． ． 立 学校 （ 年）

． ． 立 学校 （ 年）

月

日

 
年

月

日

年

（№ ３９）


