教育公務員特例法第１７条に基づく兼業承認申請書

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

神　戸　市　長　　様

申請者氏名　　　　　　　　　印　

下記のとおり教育公務員特例法に基づく兼業の承認を申請します。

	記

	１．所　属
	神戸市看護大学
	職　名
	

	２．担当講座
	

	兼業先について

	所　在　地
	

	勤務先・職名
	

	報　　　酬
	

	勤務時間
	平均して：　　　日／月、　　　　時間／日、　週延べ　　　　　時間

または集中講座　　　　　時間　　　　　回



	勤務の内容
	

	兼業の期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	本務との関係（本務に対する影響（ｅｘ有益性、支障の程度）を記入してください。


	領域責任者

	
	

	添付書類（１）　　　　　　（２）　　　　　　　（３）
	

	決裁欄（以下記入の必要はありません）

	平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　□　承認する

　　　　　　　上記の申請を

· 承認しない



	学　長
	事務局長
	総務課長
	庶務係長
	学務係長
	担　　当

	
	
	
	
	
	


