神戸大学 学外保育サービス利用料補助事業にかかる業務命令書

申請日 ：　　　　年　  月 　 日
女性リーダー育成推進室長　殿
以下の職員に対し、休日の勤務を命じたことを証明します。

1. 勤務を命じる者 ： 管理監督者等
	所属
	

	役職
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



2. 勤務を命じられた職員 ： 保育サービス利用者
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所属・職名
	【所属】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【職名】

	日時
	　年  　月 　 日 （　　　）　　　 　： 　　 　～ 　　　 ：　　　　

	業務内容
	


※複数日勤務を命じられている場合は、適宜枠を広げてご記入ください。
