初　期　臨　床　研　修　申　込　書
	ふりがな
	
	性　別
	男・女
	

	氏　　　名
	
	
	
	
	写真を貼る

注：３ヶ月

以内に撮影したもの
	平成　年　月撮影

	生年月日
	昭和　　年　　月　　日
	H24.4.1現在年齢
	　　歳
	
	
	

	現　住　所
	〒　　　－　
	
	
	

	
	電話（　　　　）　　　　－
	

	高校以上の学歴
	学　校　名
	学部・専攻科名
	所　在　地
	在　学　期　間
	卒・中退

	
	
	
	
	　　　　　～
	

	
	
	
	
	　　　　　～
	

	
	
	
	
	　　　　　～
	

	
	
	
	
	　　　　　～
	

	
	
	
	
	　　　　　～
	


	
	
	
	
	　　　　　～
	

	資格・免許
	
	趣味・特技
	

	志望理由
	
	

	
	

	私は、静岡県立総合病院において初期臨床研修をしたいので申し込みます。

また、この申込書のすべての記載事項は、事実に相違ありません。

　　

平成　　年　　月　　日　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　印


	試験希望日に順位をつけてください。

	順　位
	試験日
	順　位
	試験日

	
	平成２３年８月５日（金）
	
	平成２３年８月１９日（金）

	
	平成２３年８月１５日（月）
	
	


