
令和　　　　年　　　　月　　　　日現在

 ふりがな

 氏　名

 ふりがな

 現住所　〒

 E-mail                       ＠

 ふりがな

 現住所　〒

年 月

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

年 月 年 月

    

１．鉛筆以外の青または黒の筆記用具で記入

２．数字はアラビア数字で、文字は崩さず正確に書く

選考希望日
（いずれかに○をつけて下さい）

7月23日（火）　／　　8月6日（火）　／　　8月17日（土）

生年月日

【記入上の注意】

昭和
平成

免許・資格

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歳） 男・女　日生　満（

 

連絡先電話

学歴 ・ 職歴 （各別にまとめて書く）

(現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入)

月

履 歴 書

受験番号
（当院記入欄）

自宅電話

携帯電話

年

写真を貼る位置

1.縦 36～40mm

横 24～30mm

2.本人 胸から上

3.裏面にのりづけ

4.裏面に氏名記入



◇スポーツ・クラブ活動・文化活動などの体験から得られたものがあれば教えて下さい

◇当院を志望した理由を教えて下さい

◇これから２年間、どのような研修をしたいですか

独立行政法人 国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター

◇大学時代、どのような分野に興味を持ちましたか

◇あなたの長所ならびに特徴を教えて下さい

◇将来の進路希望について教えて下さい
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