
令和元年７月９日  

 

 

各関係機関の長  殿 

 

 

岐阜大学医学部附属病院長      

吉 田 和 弘     

（公印省略） 

 

 

診療放射線技師長候補者の公募について(依頼) 

 

謹啓 時下益々御清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて，本院放射線部では診療放射線技師長を下記のとおり公募することとなりました。

つきましては，ご多用中誠に恐縮ですが貴機関に適任者がございましたら，下記書類を 

添えてご応募くださいますようお願い申し上げます。 

敬白  

 

記 

 

 

1. 募集職名及び人員    診療放射線技師長 １名 

 

2. 採用予定日       令和２年４月１日 

 

3. 応募資格 (次の項目をすべて満たす者) 

    (1) 診療放射線技師の資格を有し，診療放射線技師としての実務経験が１５年以上で，

人格及び識見に優れ，かつ，心身ともに健康である者 

(2) 放射線部門の管理・運営に関し能力を有し，かつ，実績があると認められる者 

(3) 学術的な業績があり，これを診療放射線技師長の職務に活かし，かつ，放射線部

門の職員を指導できると認められる者 

 

4. 応募書類 

    (1) 履歴書（高卒以後，写真貼付，捺印）          (様式１) 

(2) 学術業績（学会発表，論文等）                       (様式２) 

(3) 学位、資格、認定、表彰等               (様式３) 

(4) 放射線関係における対外的団体等の役職歴               (様式４)                

(5) 放射線業務分野別の実績              (様式５)  

(6) 診療放射線技師長としての抱負（2000 文字程度，Ａ４判） 

 



5. 選考方法 

      １次選考 : 書類審査 

２次選考 : １次選考により選考されたものについて，プレゼンテーション及び 

面接（日時については後日連絡します。） 

 

6. 応募締め切り      令和元年８月１日(木)１７時必着 

 

7．待  遇 

身   分   国立大学法人岐阜大学職員（常勤職員） 

                

勤務時間等   勤務時間： ８時３０分から１７時１５分まで  

１日７時間４５分（週３８時間４５分勤務），週休二日制 

休日勤務あり 

 

休   暇   年次有給休暇（年間２０日，次年に２０日繰り越し可） 

特別休暇（忌引等）・夏季休暇等 

 

本給・手当   月給（国立大学法人岐阜大学職員給与規則により定めら

れた額・経験を加味します。） 

        本給の調整額，超過勤務手当，扶養手当，通勤手当，住

居手当等 

        賞与（年 2 回），退職手当（半年以上勤務から）あり 

 

保   険   社会保険・厚生年金（文部科学省共済組合） 

雇用保険，労災保険 

 

8. 応募・照会先 

〒５０１-１１９４ 岐阜市柳戸 1 番１ 

岐阜大学医学部附属病院 

総務課人事労務係長 小島     電話０５８－２３０－６０５５（直通） 

                 E-mail gjha01007@jim.gifu-u.ac.jp 

 

＊郵送の場合は，必ず「簡易書留」とし，封筒表面に「診療放射線技師長応募書類 

在中」と朱書きしてください。 

なお，応募様式の電子媒体が必要な場合はお送りしますので，上記メールアドレ 

スまでご連絡願います。 

 

 



ふりがな 性別

生年月日

年 月

核医学検査(     )　　　放射線治療(     )　　　放射線管理(     )　　　画像情報管理(     )

〒（　　　－　　　　）

一般撮影(     )　　 　　CT検査(     )　　　 　　MRI検査(     )　　　　　血管造影検査(     )

診療部門経験歴  (  経験年数　）

現住所

学歴・職歴（高校卒業以降）

自己評価

【診療放射線技師長採用候補者　履歴書】　　　　　　　　　　　　　（様式１）

写真
3cm×4cm

　　    令和　　　　年　　　　月　　　　日現在

　　　　　年　　　　月　　　　日生　　（満　　　　歳）

　男・女                                               印氏名



（様式２） 

提出日：令和  年  月  日 

候補者 
氏 名 

 所属機関  

 

学術業績 

① 原著、著書、総説、講演、学会発表、その他について執筆、発表の順に記載すること 
② 著者名、発表者名は掲載順に記入し、応募者名にアンダーラインを引くこと 
③ 主たる論文別冊を各一部添付すること 

 

 



（様式３）  

提出日：令和  年  月  日                  

候補者 
氏 名 

 所属機関  

 
学位、資格、認定、表彰等 

年 月 学位、資格、認定、表彰等（付与番号等も記載） 
   

 
 
 
 
 

 
  



（様式４） 

提出日：令和  年  月  日 

候補者 
氏 名 

 所属機関  

 

放射線関係における対外的団体等の役職歴 

年 月 団体名及び役職歴 
   

 
 
 
 
 

                                                      



（様式５） 

提出日：令和  年  月  日 

候補者 
氏 名 

 所属機関  

 
放射線業務分野別の実績（業務に従事した期間の長い順に記載） 
  （画像診断・放射線治療・核医学診療・放射線管理等 分野別の実績） 

年 月 従事した業務及びその内容 
  

 
 
 
 
 

 


