　　　   平成　　年　　月　　日
兼　業　依　頼　状

国立大学法人高知大学長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　印　
下記のとおり、貴学職員に兼業を依頼したいので、よろしくお取り計らい願います。

	依頼機関

	□　国 ・ 地方自治体 ・ 独立行政法人 ・ 国立大学法人

□　営利企業(事業内容：　　          　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　）

□　医療法人等医療機関
□ その他（名称及び事業内容：　　　　　　            　　　　　　　　　）

	兼業に従事する職員の所属・職名・氏名
	所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　職名：
氏名：

	従事する職名及び
職務内容
	職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職務内容：

	従事する期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日まで

	兼業従事場所
	□　所在地と同じ　□所在地以外（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	兼業従事時間等
	□　年　　　回、　　　時間／１回

□　月　　　回、　　　時間／１回

□　週　　　回、　　　時間／１回

《　　　曜日　　　時　　　分～　　　時　　　分迄》

· その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	報酬の有無
	□　無
□　有　　（回・日・月・年・時間）　　　　　円

	旅費の有無
	□　無　　

□　有（□交通費　□宿泊料　□その他（食事代・日当等）

備考：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	依頼内容開示についての差し支えの有無
	□　無　　

□　有（□機関名（代表者名・事業内容含む）　□役職名　□職務内容）

	高知大学長の回答文書
	□　不要　　　□　要（□E-mail　　□郵送）（常勤職員のみ回答）

	担当部署、担当者及び連絡先（TEL,E-mail）
	担当部署：　　　　　　　　　担当者：

TEL：　　　　　　　　　　　E-mail：


　
   平成○○年○○月○○日


兼　業　依　頼　状

国立大学法人高知大学長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　+　　　　　（〒000－0000）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　○○県○○市○○○○
機関名　○○○○○○　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　○○長　○○　○○　　　印　

下記のとおり、貴学職員に兼業を依頼したいので、よろしくお取り計らい願います。

	依頼機関

	■　国 ・ 地方自治体 ・ 独立行政法人 ・ 国立大学法人

□　営利企業(事業内容：　　          　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　）
□　医療法人等医療機関

□　その他（名称及び事業内容：　　　　　　           　　　　　　　　　　）

	兼業に従事する職員の所属・職名・氏名
	所属：高知大学教育研究部○○学系○○部門　　　職名：教授
氏名：○○　○○

	従事する職名及び

職務内容
	職名：○○○委員会委員　　　　　　　　　　　　　　　　

職務内容：○○○委員会に出席し、意見を述べる

	従事する期間
	平成○○年○○月○○日　～　平成○○年○○月○○日まで

	兼業従事場所
	□　所在地と同じ　■所在地以外（○○県○○町1-1-1○○ホール）

	兼業従事時間等
	■　年　2 　回、　 3　時間／１回

□　月　　　回、　　　時間／１回

□　週　　　回、　　　時間／１回

《　　　曜日　　　時　　　分～　　　時　　　分迄》

· その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	報酬の有無
	□　無
■　有　1　（回・日・月・年・時間）　　5,000　　円

	旅費の有無
	□　無　　

■　有（■交通費　■宿泊料　■その他（食事代・日当等）

備考：宿泊料は○月○日分のみ、その他は昼食代を負担　　）

	依頼内容開示についての差し支えの有無
	■　無　　

□　有（□機関名（代表者名・事業内容含む）　□役職名　□職務内容）

	高知大学長の回答文書
	■　不要　　　□　要（□E-mail　　□郵送）（常勤職員のみ回答）

	担当部署、担当者及び連絡先（TEL,E-mail）
	担当部署：○○課○○係　　　担当者：○○　○○
TEL：000-000-000　　       E-mail：00000＠000



兼業依頼状記入に係るお願い
《依頼機関について》
貴機関の種類に該当する□をチェックして下さい。なお、営利企業については事業内容を、
その他については名称及び事業内容を必ず記入願います。

（例）営利企業（事業内容：○○の製造及び販売、△△の研究開発、等々）
（例）その他（名称：財団法人○○○／事業内容：△△の助成、□□の調査研究、等々）
《従事する職名及び職務内容について》

　非常勤講師の場合は「講義名」、非常勤嘱託医の場合は「診療科名」、各種委員会委員

等の場合は審議事項等、具体的に記載のうえ、参考となる資料があれば添付願います。

《従事する期間について》

　原則２年以内でお願いします。但し、法令等（条例・規約・要綱・定款・寄付行為等を含む）に任期が定められている場合は、当該任期を限度として許可することができますので、２年以上の従事を依頼される場合は、委員の任期について定めのある規定等を添付してください。
　なお、開始日を遡っての許可はできません。本学の許可日からで差し支えない場合は「許可日」と記載ください。
《兼業従事場所について》

　所在地と従事場所が異なる場合、実際に業務に従事する場所を記入してください。
《兼業従事時間等について》

　該当する項目にチェックを入れ、具体的な回数・従事時間等を記入してください。

　当直や日直の場合は実労働数を記入ください。

《依頼内容開示について差し支えのあるものについて》

　当該兼業に関する法人文書の開示請求があった場合に、開示することに差し支えのあるものがあれば、その項目にチェックしてください。

《高知大学長の回答文書について》

　回答文書は原則省略させていただきますが、回答文書が必要な場合は、お手数ですが宛先を明記した切手貼付の返信用封筒を同封ください（回答は本学常勤職員のみとなります）。
メールによる回答でお構いない場合は、依頼状にその旨お知らせください。
なお、ご依頼のありました兼業について、意に添えない場合には、必ずその旨文書にてお知らせいたします。
※兼業開始日より前の日付をご記入ください。


（遡っての許可はできません）





記入例





下記事項を網羅していれば、異なる様式でも結構です。








1日限りの兼業の場合は、期間の始期・終期ともに従事日をご記入ください。





従事する時間数をご記入ください。


（当直や日直は実労働時間を記入）


例：隔週月曜18：00～翌8：00


（実働2Ｈ）





※回答文書は原則省略させていただきますが、回答が必要（常勤職員のみ回答）で郵送を希望される場合は、宛先を明記した切手貼付の返信用封筒を同封ください。








