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承諾書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


このたび、当院で勤務する【氏名】　　　　　　　　　　　　　　　　　が
名古屋大学医学部附属病院　卒後臨床研修・キャリア形成支援センター
看護キャリア支援室　看護研究研修生へ志願することを承諾します。
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勤務先所在地


名称


　　　所属長名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（看護部長に相当する職位の方に御記入願います）
