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兼 業 依 頼 書 

 

 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。 

 

１ 兼業従事者 

  氏名：         所属：         職名： 

 

２ 役職、職務内容及び従事場所 

役職名： 

職務内容： 

 

３ 従事する期間（１回限りの場合は従事時間も記載すること） 

      年  月  日～    年  月  日 

４ 職務形態（１回限りの場合は記載不要） 

☐毎  曜日   ：  ～  ：   （計   回   時間） 

☐（年・月・週・期間内）につき、 回、 時間／回《  曜日  時  分～  時 分》 

☐その他（           

５ 報酬の有無 

  ☐ 有  （月・日・時間・回・その他  ）につき、     円 

  ☐ 旅費等の必要経費のみ支給 

  ☐ 無 

 

６ 回答文書 いずれか一つを選んでください。 

  □ 要（文書郵送）※お手数ですが、宛先を明記した返信用封筒の同封をお願いします。 

  □ 要（データ※E-mail 送付） 

  □ 不要  

 

７ 従事する場所（所在地と同じ場合は記載不要） 

 

 

８ その他必要事項 

 

＜本件ご担当者＞ 

部署名： 

氏名： 

ＴＥＬ： 

Ｅ-ｍａｉｌ： 

 


