
就　任　承　諾　書
　　年　　月　　日
（確認申請手続きを行う学校等の設置者）

学校法人等の理事長　　　　殿

                                             氏　名　      　　○○　○○    
私は、○○○大学が開講する社会福祉に関する科目にかかる確認申請手続きを行い、「科目省令」に定める基準を満たすことが認められた際には、○○学部○○学科○○コースにおいて、下記の実習演習科目を担当する（専任又は非常勤の別）教員として就任することを承諾します。
記
１．担当科目　　         「実習演習科目（ソーシャルワーク演習、ソーシャルワーク演習（専門）、ソーシャルワーク実習指導、ソーシャルワーク実習）」に限る。
　　　　　　　　　　　　　
    　      
２．就任期日　　　　　　○年○月○日
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