別紙様式１
同　　　意　　　書

（元号）　　年　　月　　日

国立大学法人千葉大学長　殿
氏名（自署）　　　　　　　　　印

私は，千葉大学大学院医学研究院○○に就任するに際し，大学の教員等の任期に関する法律（平成９年法律第８２号）第４条第１項第３号及び国立大学法人千葉大学教員のテニュアトラック制に関する規程第２条第４号の規定に基づき，下記の任期により雇用されることに同意します。
記

（元号）　　年　　月　　日　　　から　（元号）　　年　　月　　日まで

注）○○部分には，職名を記入する。












