　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
長崎県立大学　学長　様
機関名
代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〇〇〇〇〇〇委員の委嘱について（依頼）

標記の件について、貴学の下記職員へ委嘱を依頼したいので、ご承諾くださいますようお願いいたします。なお、ご本人の内諾を得ておりますことを申し添えます。
1． 依頼内容　：〇〇〇委員会
２．委　　嘱　：〇〇学部〇〇学科　役職　〇〇　〇〇
3． 期　　間　：令和　年　月　日～令和　年　月　日まで
4． 開催頻度　：月１回程度、年２回程度
5． 報　　酬　：有　無　（旅費の支給　有　無）
６．その他　　：
※就任について問題がない限りは本学から承諾のご連絡は差し上げておりませんので、
承諾書または推薦書等の返信が必要な場合は、別途様式を添付してお送りください。
※送付方法はメールまたは郵送でお願いいたします。
※兼業は、大学の教育および運営業務に支障のない範囲にてお引き受けしておりますので、日程調整の際は、諸行事に影響がないか相互にご確認をお願いいたします。


＜お問い合わせ・ご返送先＞


住所　〒





所属：


担当：


TEL：








