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　
　　　　

下記の者を　　月　　日付で　主任　　に登用したく、評価表を添付して申請します。

記

     氏名 　  　　　　　       　　　　　　　　年　　月　　日生
（現職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

     ◎経歴
	


	

	


	

	


	

	

	

	

	

	
	


    
 ◎免許取得年月日　　　　　年　　月　　日   ◎免許番号
　　　　
　　　　　　　
　

     ◎健康状態
　　







職場責任者（主任）評価表

１．担当する職場に入った新人を指導すること、その職場のすべてに対しはっきりと方針に従った指示を与える能力
　　
　


２．仕事のやり方を改善する能力

　


３．職場の人間関係を良くし、他部門の責任者と協調する能力




４．民医連の方針を理解し、協会・院所の方針を守り、職場の方針を作成する能力



　　
５．地域の問題に対応できるか
　　



６．民医連内外での研究発表はあるか
　
		本部－帳－本事５０２－４

