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年　　月　　日


京都府公立大学法人理事長
　金 田 章 裕 様 


　　　　　　　　　　　　　　(提出者) 住         所
                                      商号又は名称 
                                      代表者
                                       役職・氏名     　　　　　　　　　印



選定申込書


　令和8年　　月　　日付けで公示のありました京都府立医科大学附属病院ＣＲＣ（臨床研究コーディネーター）業務提携先ＳＭＯ募集選定について、業務提携先候補として応募するとともに、関係書類を提出します。 
　 









　　　　　　　　　　　　　　(連絡先) 会社・部課名： 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏        名： 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電        話： 



