Ａ４縦型
別記様式５

病院長候補者としての所信
　
「三重大学医学部附属病院長候補者の募集にあたって －学長（設置者）からのメッセージ－」、「三重大学医学部附属病院長候補者選考基準」及び別記様式３並びに別記様式４に記載した内容を踏まえ、三重大学医学部附属病院長候補者としての所信を記載してください。
なお、本様式の作成に必要とする資料がありましたら、『公示』の「７．問合せ先」までご連絡ください。

	候補適任者
氏　　　名
	

	
















































































※本紙の作成について
　　明朝体・10.5ポイント・8,000字以内で作成してください。
