様式第５号
介護のための時間外勤務制限請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申 出 日  　　　　　　　　　年　　月　　日

  　国立大学法人琉球大学長   殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申 出 者 　所　　属
                                                                　　　　職　　名
                                                           　　　　　　 氏　　名


    下記のとおり介護のための時間外勤務の制限を請求します。

記

	
	  時間外勤務制限措置
  の期間
	  　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
	

	
	  措置の請求に係る子
	  氏　　　　名
	
	

	
	
	  本人との続柄
	
	

	
	
	  生年月日
	
	

	
	  備　　　　考
	
	





