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【扶養親族に関する事項】
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　 　一般職員              　　９
  市町村立学校職員　給与条例第     条１項の規定により届け出ます。
 　 県立学校職員          　　 10

　　　　任命権者

　　　　　　　　　　　　　　　熊本県教育委員会　様
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【職員に関する事項】裏面「記入上の注意」の１(１)～(３)に該当する場合のみ記入すること。
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