外国人学者招聘助成申請書
[bookmark: _Hlk179969388][bookmark: _Hlk181005073]（招聘-1）
	申　請　者　情　報
	申請日
	年　　月　　日

	
	フリガナ
氏　名
	

	㊞

	
	勤務先名
	

	
	勤務先住所
	〒



	
	勤務先電話
	

	
	e-mailｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	現職名
	（　　年　　月　　日より）

	招聘外国人
	氏　名
	

	
	所　属
	

	
	役職名
	

	
	住　所
	

	受入研修施設
	施設名
	

	
	所在地
	

	
	連絡先電話
	

	
	施設長
	

	身許引受人
	氏　名
	

	
	所　属
	

	
	連絡先電話
	

	
	メールアドレス
	

	招聘期間
	年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日　まで




[bookmark: _Hlk181005086]（招聘-2）
	招　聘　目　的
（525字以内で記入のこと）
	

	招聘計画
（525字以内で記入のこと）
	

	期待される成果
（525字以内で記入の事）
	




[bookmark: _Hlk181007841]（招聘-3）
	推薦者
①
	氏　名
	
	㊞

	
	所　属
	

	
	職　名
	

	推薦者
②
	氏　名
	
	㊞

	
	所　属
	

	
	職　名
	

	推薦理由
（525字以内でご記入ください）
	



　注記　１．招聘する外国人学者の履歴書及び業績を別添のこと。（書式は任意）
　　　　　２．受入施設長若しくはこれに代り得る者の受入承諾書ないしこれに代り得る書面を添付のこと。
　　　　　３．推薦者①は、研修者が現在勤務する機関の長（学長、学部長、病院長等）による。
　　　　　　　推薦者②は、研修者が現在勤務する部署の所属長（教授、診療部科長等）による。
※当財団関係者は推薦人になることはできません。
[bookmark: _Hlk181015361]　　　　　４．所定書式（Ａ４縦型）をご使用ください。入力文字はMS　P明朝体の11Pで作成ください。
　　　　　５．全ての年は西暦で記入してください


（招聘-４）
外国人学者受入承諾書


所属・職名　

氏　　　名　


　　上記の者を下記のとおり受け入れることを承諾します。

記

　　　（）


　　　（）


　　　（受入代表者）


　　　（）　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで









　　　　　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞




【申請書提出要領】

1.　申請要領
　　　それぞれの助成要項を参照のうえ、作成したデータ（Word形式）を概ね申請書送付の一週間前に事前にメール添付にて「info@crpf-f.jp」まで送信し当財団事務局の書式点検を受けてください。点検終了後に結果をメールにて返信します。その後、申請書（片面印刷）を郵送にてご提出ください（コピーは不可）。事前の点検及び点検後の申請書の提出をもって受付完了となります。

2.　提出先
	　〒810-0041
福岡市中央区大名2丁目8番1号　肥後天神宝ビル5階
公益財団法人 臨床研究奨励基金　
TEL092-738-5111

3.　受付期間
　　　毎年6月1日から7月31日（必着）　
	郵送は簡易書留かレターパックをご利用頂き、郵便物の到着等はご本人でご確認ください。

4.　採択通知
　　　助成審議委員会で選考のうえ理事会で決定し、10月中旬頃迄に本人宛通知します。
2

