平成　　年　　月　　日
育児等20・30時間勤務 申請書
学校法人　藤田学園

理事長　小　野　雄一郎　殿
所　属　　　　　  　　　　　　　　　
職　名　　　　　　　  　　　　　　　

氏　名　　　　　　　  　　　　　　　　印
下記の通り育児等20・30時間勤務の申請をいたします。

記

1． 講座教授
　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
2． 週所定労働時間　　（　　20時間　　・　　30時間　　　）

3． 開始年月日　　平成　　　年　　　月　　　日
4． 申請期間   自 ： 平成　　年　　月　 　日
      　　 　至 ： 平成　　年　　月  　 日
5． 申請理由　 育 児  ・　その他（　　　　　　　　　　　　　）
注1　申請理由が育児の場合は子との続柄を証明できる書類を添付すること。その他の場合については学園が指定する各種証明書を添付すること
注2　本制度の利用限度年数は、准教授及び講師は5年、助教及び助手は3年とする
注3　本制度は年度内において1回まで利用できるものとする
注4　本制度利用者はその期間について、定員外教員として取り扱うものとする

注5　その他、育児等20・30時間勤務制度について必要なことは「藤田保健衛生大学医学部臨床系教員育児等20・30時間勤務制度に関する取り扱い内規」の定めに従うものとする
（推薦者）





※自署に限る





※自署に限る





※申請期間は年度更新のため最大で年度末まで








