
* 時間は11:30～13:00で記入(30分程度)

* 「オンライン」は要・不要のどちらか、「勤務地」は該当するものに〇

□両立(育児) □子の発達 □子育て情報

□両立(介護) □介護情報

□ その他 （ ）

□ 男

□ 女

所属 氏名 職種

□ ⇒ （ ）

□ ⇒ （ ）

□ ⇒ （ ）

月 日 ：

：

相談継続

関係機関紹介

相談終了

内線

E-mail

連絡先

相
談
結
果

対応希望者

相
談
内
容

回
答

対応者

医師□ □ □ □看護師 ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ 人事担当

～
部署

ふ　り　が　な 性別

職位

第3希望 要　・　不要

相談者
氏名

月 日

菅生キャンパス ・ 西部病院 ・多摩病院 ・ B&I
第2希望 要　・　不要

第1希望 要　・　不要

勤務地

希望日時

～

～

申込書及び相談受付票

相談の種別 相談日時 2025年　　　月　　　日　　　　：       ～

受付者

太枠の中をご記入の上、ご提出ください（メールまたは外来棟7階人事課ポストをご利用ください）。

提出先 ： ダイバーシティ・キャリア支援センター （ 東館1階人事課内 / 内線3952 / career@marianna-u.ac.jp )

オンライン
職種

月 日 ：


