
様式８ 

消防団休職願 

 

所  属 名取市消防団       分団 第     部  

現階級／氏名                             

住  所  

生年月日  

職  業  
電話 

番号 

 

 

事  由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

休職扱い 

開始年月日 

 

        年   月   日から 

 

  ※復職の予定年月日があれば記載 

  （     年   月   日 復職予定） 

 

   名取市消防団長 様 

 

 

                   令和  年  月  日 

名取市消防団       分団 

分団長                


