
別記第１号様式

職場復帰訓練申出書


　私は、次の条件で職場において職場復帰訓練を受けることを申し出ます。

記
                                               
１　実施予定期間  
　　　
　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

２　職場復帰訓練は、休職中に治療行為の一環として実施するものであるため、法令の定めるものを除くほか、いかなる給与も支給されないこと及び公務災害の補償がないこと。
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