　　　　　　　　　　　　　　　　（様式第１号）

横浜市立大学附属病院長候補適任者推薦用紙
年　　月　　日

横浜市立大学附属病院長候補者選考会議　議長　

　

推薦代表者（氏名） 　　　　　　　　　　　　

　

　横浜市立大学附属病院長の選考に際し、病院長候補適任者として次のとおり推薦します。

（候補者）　氏名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　生年月日（年齢）　　　　年　　　月　　　日　生　　（　満　　　歳　）

　　　　　　現　　　　　職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（推薦理由）


推薦承諾書

　このたび、横浜市立大学附属病院長の選考に際し、私が病院長候補適任者として推薦されることを承諾いたします。また、推薦に際し、私の個人情報を横浜市立大学附属病院長候補者選考会議長に提出し、学内に公表することについて、同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　

※履歴書（略歴書）（様式第２号）、適任者調書（様式第３号）および所信表明書（様式第４号）を併せてご提出ください。
※学術院医学群に所属する主任教授からの推薦の場合は、裏面に３名以上の推薦人の署名が必要です。

（裏面）

横浜市立大学附属病院長候補適任者（氏名：　　　　　　　　　）推薦人名簿

	番号
	所　　　　　　属
	氏　　　　名
	備　　考

	１
	
	　
	代　表　者

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	　
	

	９
	
	
	

	１０
	
	
	


※１　所属及び氏名の事項については、自署によるものとします。

※２　複数の病院長候補者の推薦人になることはできません。
※３　推薦人が１０名を超える場合は、コピーして記載してください。

