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茨城県立医療大学

キャリア支援センター長　殿
所属　　　　　 　 　学科　   年　
氏名　      　                     
携帯番号　   　　　　　　　　
施設等見学依頼書交付願

標記のことについて，下記のとおり施設見学したいので，依頼書の交付をお願いいたします。

記
１　見学する目的　　就職活動のため ・ その他（　　　　　　　　　　　　）
２　見学する日時　　令和   年   月   日（   曜日）  　　　 から　 　　  まで
３　施設等名称　　　母体組織の名称　                    　　　　　　　　　　

　
　　　　　　　　　　病院名　　　　              　　　　　　　　　　　　　　

４　依頼書の宛先等　※氏名の漢字等，正確に記載すること。
　　　
院長又は理事長の氏名　院長・理事長　／　氏名　          　　　　　　　
　　担当者の役職　　                               　　　　　　　　　 　　

　　　担当者の氏名　              　　　　　　　　　　　　　　　      　　　
　
５　守秘義務について

　（連名で申請する場合は，文章は1人だけが書き，申請する者全員の署名をすること）
