（ 別紙様式第１ ）大 分 大 学 医 学 部 長（ 宛 ）                     （ 長期間 ）
	貴下の職員について，以下のとおり委嘱したいのでお届けいたします。

	郵便番号 ・ 所 在 地
	〒      －
       印
                                      印

	委嘱依頼機関等の名称
	

	代表者（職名）（氏名）
	

	電    話    番    号
	
	本人認印
	教授認印

	担当者（職名）（氏名）
	 
	
	

	 職員（講座・診療科等）

（職名・氏名）
	
	
	

	
	 
	
	

	委 嘱 職 名 ・ 報 酬
	非常勤医師
	１回（   時間 ）       ，      円

	委    嘱    期    間

（ 委  嘱  頻  度 ）

（Ｂ）～（Ｄ）の内訳
	■  平成    年    月    日～平成    年    月    日

      □ 毎年    回（ １回    時間 ）程度     （ Ａ ）

      □ 毎月    回（ １回    時間 ）程度     （ Ｂ ）

      □ 毎週    回（ １回    時間 ）程度     （ Ｃ ）

	
	□  １回限りの委嘱（ 平成――年――月――日 ）（ Ｄ ）

	第  土曜日    時    分～    時    分
	
	勤務時間の割振変更等を必要とする場合

（ 裁量労働制を適用しない職員に限る。）

	第  日曜日    時    分～    時    分
	
	

	第  月曜日    時    分～    時    分
	⇒


	第  月曜日    時    分～    時    分

	第  火曜日    時    分～    時    分
	
	第  火曜日    時    分～    時    分

	第  水曜日    時    分～    時    分
	
	第  水曜日    時    分～    時    分

	第  木曜日    時    分～    時    分
	
	第  木曜日    時    分～    時    分

	第  金曜日    時    分～    時    分
	
	第  金曜日    時    分～    時    分

	１．兼業の内容について （ 従事内容による分類 ）   □ 国・地方等の委員（ 等 ）

  □ 役員（ 等 ）     □ 自営          □ その他（ 医療・福祉に関するもの ）

■ 非常勤医師       □ 非常勤講師    □ その他（ 医療・福祉に関するもの以外 ）

	２．兼業の内容について （ 兼業規程による分類 ）

□ 役員等の兼業（ 別表１の１ ）        □ 独立行政法人の兼業（ 別表１の５ ）

■ 役員以外の兼業（ 別表１の２ ）      □ 国立大学法人等の兼業（ 別表１の６ ）
□ 教育に関する兼業（ 別表１の３ ）    □ 自営の兼業（ 別表１の７ ）

□ 国等の行政機関の兼業（ 別表１の４ ）

	３．その他

・  この兼業は，本学の教育・研究（ 及び診療 ）の面において有益であると共に，

地域社会に貢献するものである。なお，特記すべき責任はない。

· この兼業は，本法人の正規の勤務時間の外に行う。

· この兼業を行うことにより，次の各号に該当する場合にあっては，この兼業を

中止する。

（ １ ） 本法人の職員としての職務の遂行に，支障を生じることとなる場合。
　 （ ２ ） 心身の著しい疲労のため，職務遂行上その能率に悪影響が生じること

となる場合。

　 （ ３ ） 職務の公正性及び信頼性の確保に支障が生じることとなる場合。

	学    長
	医学部長
	病 院 長
	事務部長
	総務課長
	副 課 長
	担当係長
	担 当 係

	
	
	
	
	
	
	
	

	上記の兼業を許可する。
平成――年――月――日

（ 所属長 ）大 分 大 学 長
           北　野　正　剛
	兼業規程第４条第２項に基づき許可権限を委任された者

     平成　　年　　月　　日

（ 部局長 ） 大分大学医学部長

野　口　隆　之        印

	 本書（ 写 ）をもって，委嘱依頼機関等宛の応諾通知とする。


（ 別紙様式第１ ）大 分 大 学 医 学 部 長（ 宛 ）          【 記入例 】（ 長期間 ）
	貴下の職員について，以下のとおり委嘱したいのでお届けいたします。

	郵便番号 ・ 所 在 地
	〒▲▲▲－▲▲▲▲    ▲▲市▲▲町▲丁目▲番地
医療法人▲▲会    ▲▲▲▲病院       印
     理事長  ▲  ▲  ▲  ▲           印

	委嘱依頼機関等の名称
	

	代表者（職名）（氏名）
	

	電    話    番    号
	▲▲▲－▲▲▲－▲▲▲▲（ 代 ）
	本人認印
	教授認印


	担当者（職名）（氏名）
	     事務長  ▲  ▲  ▲  ▲
	【 印 】

	【 印 】


	 職員（講座・診療科等）

（職名・氏名）
	総合内科学第▲
	
	

	
	     助  教      ▲  ▲  ▲  ▲
	
	

	委 嘱 職 名 ・ 報 酬
	非常勤医師
	１回（ ▲時間 ）   ▲▲，▲▲▲円

	委    嘱    期    間

（ 委  嘱  頻  度 ）

（Ｂ）～（Ｄ）の内訳
	■  平成▲▲年▲▲月▲▲日～平成▲▲年▲▲月▲▲日

      □ 毎年    回（ １回    時間 ）程度     （ Ａ ）

      ■ 毎月  ▲回（ １回▲▲時間 ）程度     （ Ｂ ）

      □ 毎週    回（ １回    時間 ）程度     （ Ｃ ）

	
	□  １回限りの委嘱（ 平成――年――月――日 ）（ Ｄ ）

	第  土曜日    時    分～    時    分
	
	勤務時間の割振変更等を必要とする場合

（ 裁量労働制を適用しない職員に限る。）

	第  日曜日    時    分～    時    分
	
	

	第  月曜日    時    分～    時    分
	⇒


	第  月曜日    時    分～    時    分

	第▲火曜日▲▲時▲▲分～▲▲時▲▲分
	
	第  火曜日    時    分～    時    分

	第  水曜日    時    分～    時    分
	
	第●水曜日●●時●●分～●●時●●分

	第  木曜日    時    分～    時    分
	
	第  木曜日    時    分～    時    分

	第  金曜日    時    分～    時    分
	
	第  金曜日    時    分～    時    分

	１．兼業の内容について （ 従事内容による分類 ）   □ 国・地方等の委員（ 等 ）

  □ 役員（ 等 ）     □ 自営          □ その他（ 医療・福祉に関するもの ）

■ 非常勤医師       □ 非常勤講師    □ その他（ 医療・福祉に関するもの以外 ）

	２．兼業の内容について （ 兼業規程による分類 ）

□ 役員等の兼業（ 別表１の１ ）        □ 独立行政法人の兼業（ 別表１の５ ）

■ 役員以外の兼業（ 別表１の２ ）      □ 国立大学法人等の兼業（ 別表１の６ ）

□ 教育に関する兼業（ 別表１の３ ）    □ 自営の兼業（ 別表１の７ ）

□ 国等の行政機関の兼業（ 別表１の４ ）

	３．その他

・  この兼業は，本学の教育・研究（ 及び診療 ）の面において有益であると共に，

地域社会に貢献するものである。なお，特記すべき責任はない。

· この兼業は，本法人の正規の勤務時間の外に行う。

· この兼業を行うことにより，次の各号に該当する場合にあっては，この兼業を

中止する。

（ １ ） 本法人の職員としての職務の遂行に，支障を生じることとなる場合。
　 （ ２ ） 心身の著しい疲労のため，職務遂行上その能率に悪影響が生じること

となる場合。

　 （ ３ ） 職務の公正性及び信頼性の確保に支障が生じることとなる場合。

	学    長
	医学部長
	病 院 長
	事務部長
	総務課長
	副 課 長
	担当係長
	担 当 係

	
	
	
	
	
	
	
	

	上記の兼業を許可する。
平成――年――月――日

（ 所属長 ）大 分 大 学 長
           北　野　正　剛
	兼業規程第４条第２項に基づき許可権限を委任された者

     平成●●年●●月●●日

（ 部局長 ） 大分大学医学部長

野　口　隆　之        印

	 本書（ 写 ）をもって，委嘱依頼機関等宛の応諾通知とする。


