東海大学医学部医学科教員選考に関する同意書

私は、下記のすべての事項に同意し、東海大学医学部（以下、本学部）医学科教員選考に応募いたします。
記
１．自らの意思による応募であること
２．応募書類の記載内容は、事実に相違なく、虚偽の記載があった場合には、採用取消や懲戒処分等の対象となり得ること
３．収集した情報は、本学部の選考にのみ使用し、その他の目的以外では使用しないこと
４．本学部への採用が決定した場合は、応募書類から採用に必要な個人情報を使用すること
以上
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氏名：　　　　　　　　　　　　　（自署）
