（応募様式）南砺市民病院
様式１

令和　　年　　月　　日

　
令和４年度 南砺市民病院 卒後臨床研修医選考試験願書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び採用申請書

　南 砺 市 民 病 院

　　院　長　　清　水　　幸　裕　　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和４年度南砺市民病院卒後臨床研修医選考試験へ出願いたします。

なお、令和３年度マッチングシステムにおいてマッチングが成立した際には、研修医として採用願いたく申請いたします。

	　　ふりがな

　　申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



	　　性　　別
	　　　　　　　　　　　男　　　・　　　女

	　　

　　生年月日
	昭和　・　平成　　　　　年　　　月　　　日　生（満　　歳）

	　　　

現住所


	〒

（電話番号　　　　－　　　　－　　　　）
（携帯番号　　　　－　　　　－　　　　）

	連絡先
（現住所以外に連絡を希望する場合）

	〒

（電話番号　　　　－　　　　－　　　　）

	　　

最終学校・学部科名
	

	　　卒業年月日
	　　　　年　　　月　　　日　卒業　・　卒業見込み


	大きさ３㎝×４㎝

３ヶ月以内に撮影した正面上半身脱帽の写真

（裏面に氏名を記入しこの欄に貼付する）


様式２

　　　

　　　　　　履　　歴　　書
　　　　　　

	氏　　名
	印
	性　　別
	男　　・　　女

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日　生


	年
	月
	学歴（高等学校から記入）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	年
	月
	職　　　　　歴

	
	
	

	
	
	


	年
	月
	　　　　　　　　　免許　・　資格

	
	
	

	
	
	


様式３

　　　　　　　　　　　　　　　　＊字体の大きさを１２ポイント以上で記載願います。

自　己　推　薦　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

別　紙
　応募書類の記載について

　　【様式１】　１）自筆にて記入を行うこと

　　　　　　　　２）持参の場合は提出日、郵送の場合は投函日を記載すること

　　　　　　　　３）選択項目は該当する方を丸で囲むこと

　　　　　　　　４）現在在学中の場合は最終学校・学部科名の欄に

　　　　　　　　　　在学している学校、学部、学科及び学年を記載すること

　　　　　　　　　　また卒業年月日欄に卒業が見込まれる年月を記載すること

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日の記載は不要）

　　【様式２】　１）自筆にて記入を行うこと

　　　　　　　　２）氏名欄の押印は様式１（試験願書）に使用した印鑑と
同じものを使用すること
　　　　　　　　３）学歴、職歴、免許及び資格欄は和暦を用いて記入すること

　　　　　　　　　　また記載欄が不足する場合は様式２を複数枚使用すること

　　　　　　　　　　なお、その場合は氏名を記載すること

　　【様式３】　１）Microsoft Wordまたは互換性を持つワープロソフトにて
　　　　　　　　　　作成したものを添付すること
　　　　　　　　　　また字数および枚数に制限は設けない
