別紙２

年　　　月　　　日　

東京都下水道局会計年度任用職員欠員代替等登録（変更・抹消）届出書


	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	氏　　名
	
	
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 変更
私は、次のとおり会計年度任用職員欠員代替等の登録内容の　　　　　を届け出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 抹消

〇　登録内容の変更をされる方
　　（変更がある箇所のみ記入してください。）
	項　　目
	変更前
	変更後
	備考

	フリガナ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	



	氏　　名
	

	
	

	住　　所
	〒



	〒



	




	電話番号
	
	
	

	メールアドレス
	
	
	

	資格等
	


	


	



	その他
	


	


	





〇　登録内容の抹消を希望する方
	登録を抹消する日
	年　　　　月　　　　日

	登録を抹消する理由
（差し障りのない範囲で結構です）
	




