  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   教授印
退　　　　職　　　　願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　年　　月    日
公立大学法人
名古屋市立大学理事長　様

名古屋市立大学大学院医学研究科
職員番号　
補 職 名　
氏　　名　　　　　　　　　　　　印

　私は、　　　　　　　　　　　　　のため　　　年　　月　　日に退職したいのでよろしくお願いします。

【別紙】記入時注意事項

１．退職日は原則月末となります。

２．職員番号は、固有教員の場合は「1」から始まる7桁の数字、寄附講座及び特任教員・病院助教の場合は「5」から始まる7桁の数字です。補職名には、各自の補職名（准教授・講師・助教・特任助教・病院助教等）を記入して下さい。

３．退職願は、自筆（氏名以外は印字可）により作成の上、教授の印を右上に押して下さい。
４．退職理由は具体的に記載して下さい。転職の場合は、転職先名を略さず記載して下さい。（例：○○○病院に就職のため、○○大学△△に採用のため、開業のため等）

５．退職願は、退職月の前月の20日までに事務課へ提出して下さい。
（6月30日退職の場合は5月20日）

６．学位未取得者で今後本学にて学位取得を目指す者は、退職後学位申請に必要な身分（他大学医学部教員等・公的研究機関研究員等）を有しない限り、学位申請資格のために医学部研究員登録が必要です。なお、平成12年4月1日以降に初めて医学部研究員になった者の研究員期間は研究歴とならないので、学位申請のための研究員登録は必要ありません。手続きなどは教育研究課（旧医学部事務室）にお問合せ下さい。
７．提出の際には、1ページ目の退職願のみ提出ください。【別紙】記入時注意事項は印刷不要です。
