
　 　

　（専門研修（専攻医）応募用）

令和　　　年　　 月　　　日　現在

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　年　　　　 月　　　　　日　生　　（満　　　　　歳）

　　　　　－　　　　　　　　－　

＠

年 月

高等学校 卒業

入学（大学）

卒業（大学）

（臨床研修 開始）

（臨床研修 修了）

趣味・特技

資格等

普通自動車免許　（　有　　・　　無　）

長所・短所

志望動機

当院で
どのような
研修を
したいか

自宅電話 携帯電話

E-Mail

学　歴　・　職　歴（各別にまとめて書く）

現住所 〒　　　　　－ 　　　

履 歴 書

ふりがな

氏名

生年月日

ふりがな

FURIGANA

○健康状態（　良い　・　普通　・　悪い　）

地方独立行政法人　静岡市立静岡病院


