申請年月日　　　　年　　月　　日

石川勤労者医療協会　理事長　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　

職責者スタッフ任命　申請書
                                                                              　　　　　
　　下記の者を　　　　月　　　　日付で、職責者スタッフに任命したく、申請します。

　　なお、任期は　　　　　年　　　　月末までとします

	
氏名
	

	  
生年月日
	
　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日

	
主な経歴
	


	
	


	
	


	任命する理由











	






	
	

	呼応する職責者の
役職と氏名
	



　　
	人事部長
	院長・所長
	事務長
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	



		本部－帳－本事５０２－３

