　　年　　月　　日
兼　　業　　届

学　　長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　印

国立大学法人熊本大学再雇用職員就業規則第33条の規定により、下記のとおり
届出を行います。

記

	１．兼業先住所
	　

	２．兼業先の名称
	　

	３．従事する業務内容

　　（具体的に）
	　

	４．従事期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	５．従事形態
	回、　１回　　時間


	[兼業連絡先]

〒・・・－・・・・

　・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　○○法人・・・・・・・

　　　担当：・・・・

TEL： 　　　　　　　FAX：
E-mail:：


