
平成　　年　　月　　日
国立大学法人東京医科歯科大学長　殿
所在地　（〒）　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
機関名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり貴学教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。
記
１　機関の種類
□営利企業（主な事業内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□国・地方公共団体・独立行政法人・国立大学法人・地方独立行政法人・地方公営企業
□そ の 他（主な事業内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２　兼業依頼職員
氏名（　　　　　　　　　　）職名（　　　　　　　　　　）
所属（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３　依頼する役職名及び職務内容
役 職 名(　　　　　　　　　　　　　)
職務内容(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４　依頼する期間　　平成　　年　　月　　日（□許可日）　～　平成　　年　　月　　日
５　従事時間等
□　毎　　　　曜日　　　時　　　分から　　　時　　　分まで，うち休憩　　分を含む
□（ □年 □月 □週 □期間内 ）につき　　　回（□程度）（□平日　□土日　□不定期）
　　　時から　　　時まで，うち休憩　　分を含む（１回当たり　　時間（□程度））
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６　勤務地
住　　所（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
施設等名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
７　報　酬
　　　　　　　　円（源泉税込）（ □月 ・□日 ・□時間 ・□回 ・□その他（　　　））
８　交通費　（　□無　・□実費　・□その他　　　　　　　　　円）
宿泊代　（　□無　・□実費　・□その他　　　　　　　　　円）
※　担当者(所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　)

 （以下は学内使用欄につき、記入不要です。）　　　　　　　　　　　　　　　　
	許　可　申　請　（届　出）　書
上記、（□兼業の許可を申請します。　 □兼業を届出ます。※国の審議会等の委員等の兼業）

【　□　新規　　　　　□　継続　　】　

なお、分野等の運営及び本務に支障のある場合は、従事いたしません。
　　平成　　年　　月　　日　　申請者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	分野等の長

　　承諾印　　


本学では、平成２３年４月１日以降、兼業手続きの合理化・簡素化のため、本学教職員に対する兼業の依頼については、本学所定の様式をご使用いただくこととしましたので、ご協力くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。
なお、無報酬の兼業については、原則、依頼状を提出いただく必要はありません。
（記入要領）
１　　最上段右端の日付には、貴機関の依頼日を記入願います。　 
２　　所在地等には、貴機関の所在地、名称、代表者職名及び氏名を記入願います。　
３　　１は、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」、「その他」については主な事業内容を簡単に記入願います。（記入しきれない場合、定款、寄付行為等を添付願います。）
　　　　（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（事業内容：◇◇医院の運営、××学校の運営、□□の調査研究、等々）
４　　２は、兼業を依頼する本学教職員の氏名、所属（分野等）及び職名を記入願います。当該教職員の所属をご存知ない場合は、本学ＨＰ「研究情報データベース」をご確認願います。
http://www.tmd.ac.jp/research/researcher-db/index.html　
５　　３は、貴機関において本学教職員が行う兼業（以下、「当該兼業」という。）の役職名及び職務内容を記入願います。
　　　兼業の役職名が非常勤講師の場合は、職務内容に講義科目を記入願います。
６　　４は、当該兼業の従事期間の始期及び終期を記入願います。
　　　兼業の許可期間について、兼業依頼職員の任期の範囲内である限り、特に制限はありません。（兼業依頼職員の任期については、兼業依頼職員に直接ご確認ください。）
なお、依頼状が到達した日から兼業の始期までの期間が１ヶ月に満たない場合等については、その始期を本学許可日とさせて頂くことがありますので、予めご了承願います。
７　　５は、当該兼業に従事する時間等に応じ、該当する□をチェックし、必要事項を記入願います。
８　　６は、当該兼業に従事する場所の住所・施設等名称を記入願います。右上の「所在地等」と同じ場合は「同上」を、未定の場合は「東京都２３区内」等予定地域を「施設等名」欄に記載願います。
９　　７は、報酬の金額を記入し、（　）内の該当する形態を選択してください。なお、交通費、宿泊代を実費支給（日当含む）のみの場合は、無報酬扱いと致しますので、提出の必要はありません。
１０　８は、交通費、宿泊代の支給額等について、該当するものを選択してください。定額の場合及び日当を別に支給する場合は、「その他」に支給額を記載願います。
１１　※は、本学から当該兼業の内容等について確認させていただく場合がありますので、当該兼業の内容がわかる事務ご担当者の所属、氏名、TEL、E-mailを記入願います。
１２　差し支えがある場合を除き、貴機関からの依頼状に対する回答はしません。
回答が必要な場合は、下記担当掛まで必ず返信用封筒と承諾書の様式を送付願います。
	総務部人事課人事総務掛 TEL 03-5803-5020
〒113-8510　東京都文京区湯島１－５－４５
E-mail kengyou.adm@cmn.tmd.ac.jp


１３　実線枠内は、本学使用欄ですので、記入しないでください。
平成XX年２月１日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地 （〒）　　　　　　　
国立大学法人東京医科歯科大学長　殿　　　　　 　機関名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり貴学教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。
記
１　機関の種類
　　　□営利企業（主な事業内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　■国・地方公共団体・独立行政法人・国立大学法人・地方独立行政法人・地方公営企業
２　兼業依頼職員
　　　氏名(　○○　○○　)職名(　教授　)

　　 所属（　大学院医歯学総合研究科 / ○○学専攻 / ○○学　）
３　依頼する役職名及び職務内容
　　　役 職 名(　非常勤講師　)

職務内容(　○○学　)
４　依頼する期間　　平成XX年４月１日（□許可日）　～　平成ZZ年３月３１日
５　従事時間等
例１）■　毎月第３金曜日13時00から14時30分まで，うち休憩0分を含む
例２）■（■月）につき１回（□程度）■平日
13時から14時30分まで　（１回当たり1.5時間）
６　勤務地　住　　  所（　〒000-0000　東京都○○区○○1-2-3　）
施設等名（　国立大学法人○○大学　）
７　報　酬
　　　　5,000　円（源泉税込）（■回）
８　交通費（　■その他　基本１回５００円，最終電車に間に合わない場合はタクシー代実費　）
宿泊代（　■無　）
※　担当者(所属　○○大学　氏名　○○　○○　
TEL　00-0000-0000　E-mail　aaa@aaa.aa.jp　)
 （以下は学内使用欄につき、記入不要です。）　　　　　　　　　　　　　　　　
	許　可　申　請　（届　出）　書
上記、（□兼業の許可を申請します。　□兼業を届出ます。※国の審議会等の委員等の兼業）

【　　□　新規　　　　　□　継続　　　】
なお、分野等の運営及び本務に支障のある場合は、従事いたしません。
　　平成　　年　　月　　日　　申請者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	分野等の長

承諾印


紙媒体でご提出の場合は、必ず機関印


（または代表者印）を押印ください。





メールでご提出の場合は、機関印は省略できます。





見本





原則２か月前にご提出ください。


選択式項目の非該当選択肢は削除しても構いません。





依頼状作成日をご記入ください


（開始日以降の日付の場合、許可日からの申請として取り扱います。）





太字（項目名）は削除しないでください。





「営利企業」「その他」は主な事業内容もご記入ください。





職員の本学での所属は下記URLよりお調べください。


� HYPERLINK "http://www.tmd.ac.jp/research/researcher-db/index.html" �http://www.tmd.ac.jp/research/researcher-db/index.html�





貴機関での本学職員の役職名をご記入ください。


非常勤講師の場合は、職務内容に講義科目を記入願います。





複数年度に渡って依頼することができますが、本学の教員任期内に限ります。


（例えば、6ヶ月後に任期満了となる教員に2年の依頼をお考えの場合には、6ヶ月分のみ受け付けます。


残り期間については、別紙依頼状の作成をお願いします。）


依頼日開始日を過ぎている場合は「許可日」にチェックを入れてご提出ください。


(開始日～許可日までは無許可です。)





極力「例１」形式での


記載をお願いします。





交通費、宿泊代もご記入ください。





代表者等ではなく、実際にやり取りを行う


事務担当者についてご記入ください。





ここまでを１ページに納めてください。オーバーする場合は破線以下を裏面に印刷。（複数枚に分けない）









