（様式第４号）
大分県こころの緊急支援活動隊員任用同意書
　大分県こころとからだの相談支援センター所長　殿
　大分県こころの緊急支援活動の趣旨を理解し、下記職員が当該活動の隊員として、大分県こころとからだの相談支援センター所長の出動要請があった場合に、できる限り出動させることに同意します。
　また、出動要請のあった期間に限って、大分県非常勤職員に任用されることを承認します。
	機関名

	

	所在地

	

	部課名

	

	職氏名

	                              　   （      年　　月　　日生）



                                              年　　月　　日
                            所属機関の長                                印
　　　※　所属のない者は、氏名欄を記入の上、所属機関の長の欄に自署押印が必要です。
