                             へき地手当に準ずる手当支給調書
	所　属
	
	職名
	
	氏名
	
	

	
	新
	
	

	所　属
	
	
	

	
	旧
	
	

	
	新
	
	

	住　所
	
	
	

	
	旧
	
	

	異動(移転)
	
	

	
	    平成　　　年　　　月　　　日
	

	年　月　日
	
	

	 eq \o\ad(住居移転,　　　　　)
	
	

	
	    平成　　　年　　　月　　　日
	

	年　月　日
	
	

	
	    自  平成　　　年　　　月　　　日
	

	 eq \o\ad(支給期間,　　　　　)
	                                      （      年間）
	

	
	    至　平成　　　年　　　月　　　日
	

	※
	 eq \o\ad(延長期間,　　　　　　　　　　　　　)
	  延　長　の　理　由
	教職員課長または
	

	 eq \o\ad(支給期間,　　　　　)
	
	
	所(局)長印
	

	
	自  平成　　　年　　　月　　　日
	
	
	

	の　延　長
	至  平成　　　年　　　月　　　日
	
	      ㊞
	

	  上記の記載事項は，事実と相違ないことを証明する。
	

	
	

	          平成　　　年　　　月　　　日
	

	
	

	                                        所属長                                  印
	

	  上記の通り確認し，決定する。
	

	
	

	          平成　　　年　　　月　　　日
	

	
	

	                                                                                印
	


