
第５号様式  
                                                    令和  年  月  日  

 
 
 京都府教育委員会教育長  様  
 
 
              住   所  
                   

             氏   名                         □印    ㊞ 

 
                               法人にあっては、名称、代表者の  

                                    氏名及び主たる事務所の所在地   

  

 
 

 
業務従事予定者届出書 

 
 
 

 京都府立特別支援学校スクールバス運行にあたる職員について、業務従事者基準書

に示す者が運行にあたることを届け出ます。 

 

 

 

運 転 手      名 

 

 

バス介助員      名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※過去10年以内に京都府立特別支援学校スクールバス運行業務実績がない場

合は、配置予定者の名簿を添付のこと。 

 


