別紙様式１

宇都宮大学テレワーク実施申請書

	１．申請日
	　　年　　　　　月　　　　　日

	２．所属・職名
	


	３．氏名
	


	４．職員番号
	

	５．連絡先（携帯電話番号）
	


	６．勤務場所の住所
	


	７．対象者区分
	□非常時の業務継続において必要であると認められる者
□治療と仕事の両立において必要があると認められる者
□仕事と家庭の両立において必要があると認められる者
□その他、学長が必要であると認める者

	８.テレワークを申請する理由
	



	９．実施希望日・期間
	
　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分　～　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分


	１０．実施にあたっての確認
	□勤務監督者への事前相談・実施許可の確認
□執務環境チェックの確認
□セキュリティチェックの確認



※Web申請になります。
