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「講演会講師」「非常勤講師」等の記載
講演会などのタイトル、演題名など内容を具体的に記載

本人記入欄

兼
業
依
頼
先
が
記
入

兼業期間は原則として
１年以内。
引き続き行う場合、
新たに申請が必要です。

こちらからの連絡の際
に必要となるため、
連絡先・担当者を
必ず記載。

開催される会場名・住
所・連絡先を記載。
法人所在地と同じ住所
の場合、「同上」で可

総務課記入欄

許可書が必要な場合は
お知らせください。

記入例

開催延期や
中止の場合は
お知らせ
ください！


