宮原敏基金・女性臨床医師支援・様式４


2020年度 宮原敏基金・女性臨床医師支援
短時間勤務のテニュアトラック
対象者の支援終了後、常勤勤務復帰に関する所属長の確認書

　下記の者について次のことを確認する。

	申請者氏名
	

	所属
	

	職　　名
	

	確認内容
	表記支援終了後、申請時所属教室・診療科・施設へ

常勤勤務で申請時の職制にて復帰すること。


　　　　　　年　　　　月　　　　日

教室・診療科・施設名：

所属長氏名：　　　　　　　　　　
印
