文書番号
令和２年２月１日
国立大学法人三重大学長　殿
（団体名）
　　　　国立大学法人○○大学　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者職名・氏名）
学　長　　○　○　○　○　　　　 eq \o\ac(○,印)
兼業依頼について
貴学下記職員に兼業を依頼したいので，御同意くださるようお願いします。
	所属部局・職・氏名
	○○学部・教授・○○　○○　
※本学職員について記入してください。所属部局等が不明な場合は事前にご連絡ください。

	従事内容等
	非常勤講師（講義名　○○）
「非常勤医師（◯◯科）」「◯◯審議会委員」のように，役職含め具体的に記入してください。

	従事期間
	　期間：令和　２年　４月　１日 ～ 令和　２年　９月３０日
※法令や規程に任期が定められている場合を除き，兼業の期間は「１年まで」となっております。１年を超える期間でご依頼をいただく際は，法令等の資料を添付してください。また，依頼日から兼業開始日までの期間が短い場合は，ご希望に添えないことがあります。その場合，兼業開始日は「本学の許可日から」となりますのでご了承ください。

	従事回数・時間数
	期間中・年・月・週　　１５　回，　 １．５　時間 ／ １回
　　　　　　９：００　　～　　１０：３０　　，（　水　曜日）

	報　酬　額
(実費弁済分を除く。)
	　□年収　　□月収　　□１回　　☑時間　　□その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5,500　　　　円

	従事場所
	　○○大学○○キャンパス
※全てweb上等オンラインでのみ従事する場合は「オンライン」と記入してください。

	担当者連絡先等
	住所　〒○○○-○○○○ ○○県○市○○○○町○-○
　　　○○大学○○部○○課　担当　○○，○○
電話番号　○○○-○○○-○○○○　内線　○○○○
e-mail　○○○○@○○○○○○○○
※兼業内容に関する確認を行うことがありますので，連絡先は代表ではなく，本依頼内容がわかる担当者の名前と直接連絡が取れる電話番号を記入してください。

	備　　考
	□回答必要（□電話　□文書（郵便）□文書（郵便・指定様式））
※承認の場合は，原則回答しません。
また，回答必要を選択された場合，指定が無ければ本学様式にてe-mail（担当者連絡先等）にて回答します。回答が電話のみで良ければ電話を選択ください。回答が郵便にて必要な場合は返信用封筒を同封し，指定様式が有る場合は併せて同封してください。


令和　　年　　月　　日
国立大学法人三重大学長　殿
（団体名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（代表者職名・氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
兼業依頼について
貴学下記職員に兼業を依頼したいので，御同意くださるようお願いします。
	所属部局・職・氏名
	

	従事内容等
	

	従事期間
	　期間：令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日
　又は　□  （兼 業 許 可 日） ～ 令和 　 年　  月 　 日

	従事回数・時間数
	期間中・年・月・週　　　　　　回，　 　 　時間 ／ １回
　　　　　　　　：　　　　～　　　　：　　　　，（　　　曜日）
　□ その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	報　酬　額
(実費弁済分を除く。)
	　□年収　　□月収　　□１回　　□時間　　□その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　□無報酬

	従事場所
	

	担当者連絡先等
	住所　〒
担当
電話番号
e-mail

	備　　考
	□回答必要（□電話　□文書（郵便）□文書（郵便・指定様式））


記入例








