　第　　　　　号
　　年　　月　　日
山梨県教育委員会　　殿
　市町村（組合）教育委員会　　印　　
　　※または（公印省略）
○○代替教職員の発令について（内申）
【所属校名】【本務者の職・氏名】の　○○　に伴う代替教職員の発令をしていただきたく、関係書類を添えて内申します。
１　任用予定者氏名
２　期　間　　　　　　　年　　月　　日（　曜日）から
　　　　　　　　　　　　年　　月　　日（　曜日）まで　（　　日間）
３　担当学年　　　　第　学年
４　担当教科
５　週担当時間　　　　時間
６　教員免許　　(1)　　　　　　(2)　　　　　(3)
　　　　　　　　（更新講習修了確認期限　　　年　　月　　日　・　対象外）
                                        　
７　夏季（冬季　学年末）休業期間　　　　　年　　月　　日から 
    （上記期間に係る場合）            　　年　　月　　日まで
８　※該当がある場合は以下の項目を追加すること。
※産休代替教職員の内申には、次の項目を追加してください。

８　育休代替教職員に引き続く予定か
　　　１　引き続く（　　年　　月　　日まで）
　　　２　引き続かない
※育休代替教職員の内申には、次の項目を追加してください。

８　産休代替教職員から引き続く任用か
　　　１　引き続く
　　　２　引き続かない
※妊娠に係る療養代替教職員の内申には、次の項目を追加してください。

８　産休代替教職員に引き続く予定か
　　　１　引き続く（　　年　　月　　日まで）
　　　２　引き続かない 　　　
 　　　
                                        　
