
様式第2号(第5条関係)

年　　月　　日　

　吉川松伏消防組合消防本部

　消防長　　　　　　　　　　様

所属長・職・氏名　　　　　　　　　　印　
勤務状況等報告書

　下記のとおり分限処分の対象となる徴表が認められる職員について、その勤務状況等を報告いたします。

記

所属・職・氏名
　

現在の担当業務
　

報告根拠規定
消防職員の分限処分の基準等に関する規程第　　条第　　項

職員の健康状態
　

分限該当と認められる具体的事実内容
　

　※　挙証書類がある場合は、添付すること。


