様式１３（勤続表彰）

職　員　表　彰　内　申　書

年　　　月　　　日

高知県教育長　様

市町村(学校組合)教育委員会


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県　立　学　校　長　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の者は、高知県教育委員会表彰規則第３条に該当し、表彰することが適当と認められますので、調書を添えて推薦します。

記

	表彰種別
	勤　続　表　彰

	該当するものを○で囲んでください。

職員　・　学校医　・　学校歯科医　・　学校薬剤師

	所属名
	

	職　名

（職員のみ）
	
	EQ \* jc2 \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	

	生年月日
	（満　　　　　歳）


※　年齢は、令和６年３月31日現在で記入してください。
