
 

 

金沢赤十字病院臨床研修医申込書 

 

                     平成   年   月   日 

 

金沢赤十字病院長 様 

 

 

出 願 者 

氏  名：                 ㊞     

生年月日：          年   月   日   

性  別：  男 ・ 女  

〒    -       

住  所：                        

連絡先 TEL：                           

     E-mail：                            

 

 

 私は、貴院における臨床研修医として採用されたく、添付書類を添えて申し

込み致します。 

 

 

 

添付書類  １）履  歴  書 １通（写真添付） 

           ２）卒業見込証明書 １通 

                      ＊その他の必要書類はマッチング成立後に提出 



履 歴 書      平成   年   月   日現在 

ふりがな  

氏 名                    ㊞ 
男・女 

生年月日  昭和    年    月   日生  （満   歳） 

ふりがな  

住 所 
〒   － 
 

連絡先 
TEL（    ）   － 
E-mail： 

（平成  年  月  日撮影）

 
（写真欄） 

縦 4.5 ㎝×横 3.5 ㎝ 
 
１ ３ヶ月以内に撮影した

もの 
２ 正面、上半身、脱帽、

無背景で、本人であると

はっきり確認できるも

の 

卒業（見込）年月 学  校  名 学部・学科名 入学年月 

     年   月       年   月 

    年  月       年  月 

    年  月     年  月   

 
学 

 
歴 

    年  月       年  月 

就職年月 退職年月 会社等の名称及び職種 

    年  月     年  月  

    年  月     年  月  

 
職 

 
歴 

    年  月     年  月  

取得年月日 登録番号 免許・資格の内容 

    年  月  日（取得・見込）   

    年  月  日（取得・見込）   
    年  月  日（取得・見込）   

 
資

格 
・ 
免

許 

  年  月  日（取得・見込）

健

康

状

態 

 
健康状態  良好 ・ その他治療中等（                       ）

既往歴   なし ・ あり （                           ）

応 
 

募 
の 
動

機 
・ 
志

望

科

等 
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