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　私は、研修規則第６条に基づく研修受講義務免除申請書を提出するにあたり、免除申請を

しなければならない理由等を下記の通り詳細に申述いたします。

１．免除を受けようとする理由　　（規則第６条第１項第　　　号該当）

（なるべく具体的に記載してください。）

研修受講義務免除に関する申述書

記


