一般社団法人日本循環器学会 事務局
FAX：03‐6775‐9115
mail：soumu@j-circ.or.jp
一般社団法人日本循環器学会
兼 業 依 頼 状 発 行 申 請 書
一般社団法人日本循環器学会　代表理事 殿
下記役職につきまして、兼業依頼状の発行を希望致します。
	兼業者氏名
	所属：
役職：
氏名：

	依頼状 提出先（宛名）
(学長・科長 等)
	所属：
役職：
氏名：

	必要な役職
(役員/○○委員会委員 等)
※複数件記載可
	

	一定期間を超える場合
任期を証明する書類
添付の有無
	□　　　年を超える場合に任期を証明する書類が必要
□不要

	兼業期間の開始日
	□就任日
□依頼状提出先からの承諾日

	発行日の記載で
指定がある場合
	□指定日あり：　　　　年　　　月　　　日
□兼業期間の開始日以前の日付
□空白

	施設指定の書式の有無
	□無　　□有(書式添付のこと)

	依頼状 送付先
（郵送orメール）
※どちらかに〇を記入ください。
	〒　　-　　　　
TEL：　　　　　　　　/FAX：
Mail：

	本申請 依頼者
※依頼状送付先と
異なる場合に記載
	

	事務局連絡欄(備考)
	


	※事務局
記入欄
	申請
受理日
	
	送付日
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