別紙様式第4号（第９条，第１６条関係）
介護休業期間変更申出書
宇都宮大学長　　殿
［申出日］　　　　年　　月　　日
［申出者］所　属

役　職　　　　　　　　
氏　名

国立大学法人宇都宮大学職員の介護休業等に関する規程　　　　　　　　　　　の規定に基づき，


下記の　　　　　　　　　　　　　の期間変更を申し出ます。

記



□第９条


□第１６条











□介護休業


□介護部分休業








1　当初の休業の期間





　　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで








　　　　年　　月　　日まで








2　変更後の終了予定日





3　変更の理由




















