別紙様式２

面 接 指 導 に 係 る 申 出 書
　　　年　　月　　日
国立大学法人豊橋技術科学大学長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　

連絡先（内線：　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
　私は，国立大学法人豊橋技術科学大学安全衛生管理規程第２７条の２に定める面接指導対象者として，下記のとおり面接指導を受けることを申し出ます。
記
１．申出事由

　　□　１週間当たり４０時間を超えて勤務した時間が１か月当たり８０時間超
　　□　１週間当たり４０時間を超えて勤務した時間が１か月当たり４５時間超，
かつ疲労の蓄積が認められる
·   産業医からの勧奨
· 　本人の希望
２．面接指導を希望する日時
　　□　第１希望　　　　　年　　月　　日　　時から　　時まで

　　　　第２希望　　　　　年　　月　　日　　時から　　時まで
　　　　第３希望　　　　　年　　月　　日　　時から　　時まで
· 　　　　年　　月　（　初・中・下旬　）

３．面接指導を実施するにあたり配慮を求める事項
（注）この申出書は，人事課人材育成推進係まで提出してください。

