
横浜薬科大学薬学部研究員等受入申請書 

令和  年  月  日 

学 部 長  殿 

 

（申請者） 

所 属               

 

職 名               

 

氏 名             印 

 

研究員等を次のとおり受入れたいので申請します。 

（フリガナ） 

氏名 
 

平成 

年  月  日生 

昭和 

男・女 

勤務先及び職名  

受入れ期間  

研究等の内容 

（具体的に） 
 

受入れ区分 一・二・三・四・五・六・七・八 （定義 第 2 条） 

主たる研究場所  

持参する有害な

化学物質又は大

型機器の名称 

 

その他参考とな

る事項 
 

 



 

履    歴    書 

フ リ ガ ナ  

性別 

男 

・ 

女 

写真を貼る位置 

 

1 縦 36～40 ㎜ 

  横 24～30 ㎜ 

2 .本人単身胸から上 

3 .裏面にのりづけ 

4 .裏面に氏名記入 

氏 名 
 

生 年 月 日 

(年齢) 

 
 昭和 

  ・       年  月  日 

 平成 

(   歳) 

 

現 住 所 

〒   －     

 

連 絡 先 自宅電話： 携帯電話： 

学       歴 

年   月 事              項 

  

職       歴 

年   月 事              項 

  

 



 

学会及び社会における活動等  

現在所属している学会  

年   月 事              項 

  

賞       罰 

年   月 事              項 

  

現 在 の 職 務 の 状 況 

勤 務 先 職 名 
学部等又は 

所属部局の名称 
勤務状況 

    

 

上記のとおり相違ありません。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

氏名           ○印  

 


