
 
 
 

様式第１号（規則第10条） 

 

誓   約   書 

 

氏名 

年   月   日生 

この度貴学職員として採用されました上は、貴学の公共的使命を充分に認識し、下記のことを保

証人連署をもって誓約いたします。 

記 

１．貴学の諸規程を固く守り、職員としての本分を完全に尽します。 

２．私の全能力を発揮して、能率的に職務を遂行し、貴学の発展に寄与します。 

３．貴学の信用を傷つけ、または貴学職員全体の不名誉となるようなことは一切いたしません。 

４．常に公平無私、親切丁寧をもってことに当り、完全に責任と義務を果し、職員相互間の協調

融和を図ります。 

５．関係法令等を遵守し、あらゆる不正、不正への関与及び不正の看過を行いません。 

６．個人情報保護法その他関連法令、大学の就業規則ならびに個人情報保護に関する規程等に従

い、大学が取扱う個人情報について適正に取扱い、在職中はもちろん退職後といえども開示

もしくは開示に繋がるような行為は一切いたしません。 

７．以上に違反した場合は、貴学及び関係機関の処分を受け、法的な責任を負います。 

８．もしも私が責任を果さないために、貴学に損害を及ぼした場合には、保証人連帯でこれを弁

済します。 

９．勤務成績不良、または職員としてその職務を果し得ない場合は、連帯保証人が身元を引き受

けます。 
 

令和  年  月  日 

学校法人 岩手医科大学理事長 殿 

 

本 人 住 所 

             氏 名                     ㊞ 

 

保証人 住 所 

             本人との続柄（関係） 

             職 業 

             氏 名                     ㊞ 

  

（注意事項） 保証人は配偶者以外の満年令20才以上の者とすること。      




