（様式第１３号）

令和　　年　　月　　日
　　届出教職員休職（停職）届

公益財団法人東京都私学財団 理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（個人立の場合は設置者名）


下　記　の　と　お　り　休　職（停　職）　し　ま　す。

	学校コード
	学校（幼稚園）名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	教職員
コード
	氏　　　名
	休職(停職)
発令年月日
	休職（停職）
事　由

	
	
	
	
	
	令和　　年　　月　　日
	

	
	
	
	
	
	令和　　年　　月　　日
	

	
	
	
	
	
	令和　　年　　月　　日
	

	
	
	
	
	
	令和　　年　　月　　日
	

	
	
	
	
	
	令和　　年　　月　　日
	


（注１） 当該教職員に係る負担金は、休職（停職）発令年月日の前日に属する月までが納入対象となります。

（注２） 休職期間中は、当該教職員の加入期間から除外されます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	財団

処理欄
	



（様式第１３号）

令和○○年　○月　○日
　　届出教職員休職（停職）届

公益財団法人東京都私学財団 理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　　学校法人　私学学園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　理事長　　東京　太郎　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（個人立の場合は設置者名）


下　記　の　と　お　り　休　職（停　職）　し　ま　す。

	学校コード
	学校（幼稚園）名
	○○○○高等学校

	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	
	


	教職員
コード
	氏　　　名
	休職(停職)

発令年月日
	休職（停職）
事　由

	０
	０
	１
	０
	田中　花子
	令和○○年　○月　○日
	　産休のため

	０
	２
	０
	０
	○田　○男
	令和○○年　○月　○日
	　服務違反のため３ヶ月の停職処分

	
	
	
	
	
	令和　　年　　月　　日
	

	
	
	
	
	
	平成　　年　　月　　日
	

	
	
	
	
	
	平成　　年　　月　　日
	


（注１） 当該教職員に係る負担金は、休職（停職）発令年月日の前日に属する月までが納入対象となります。

（注２） 休職期間中は、当該教職員の加入期間から除外されます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	財団

処理欄
	


連絡担当者名：


電話番号：





 記入例 





長 理


印 事





連絡担当者名：　新宿　一郎


電話番号：　０３－○○○○－○○○○





〇　｢休職(停職)発令年月日｣欄は、休職又は停職の始まる日付を記入してください。


〇 「休職(停職)事由」欄は、簡潔に「研修派遣」「育児期間」「介護」など、その事由を記入してください。詳細にその事由を記載する必要はありません。








