（様式２－１：公立学校職員用）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
職場復帰訓練（試し出勤）終了報告書
公立学校共済組合青森支部長　殿

所属所名　　　　　　　　　　　　　　
組合員番号
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　印
　職場復帰訓練（試し出勤）傷害保険負担事業実施要領に基づき、下記により報告します。　　　　　

記

１　職場復帰訓練（試し出勤）実施期間　
　　　　　　

令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日　

２　試し出勤の継続の有無及び期間
　　有　　令和　　　年　　　月　　　日から　　・　　無

　　　　　令和　　　年　　　月　　　日まで
３　復職日又は復職予定日

　　令和　　　年　　　月　　　日
※　上記２「試し出勤の継続の有無及び期間」は、青森県公立学校職員試し出勤実施要綱

　第１０条第２項に基づき有無を記載してください。

