
相澤病院卒後臨床研修医応募履歴書 

※西暦でご記入ください                         年  月  日現在 

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 

写真貼付 

 

縦 4cm×横 3cm 

氏名 

 
 

生年月日        年   月   日 （満    歳） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

現住所 〒 

 

電話（携帯電話） E-mail（できれば PC アドレス） 

          ＠ 

帰省先住所 〒 

 

年 月 学  歴（高校卒業から記入） 

 

 
  

 

 
   

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

年 月 職  歴 

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  



年 月 免 許 ・ 資 格 

 

 
  

 

 
  

 

 
  

年 月 賞  罰 

   

   

高校または大学での部活動 自覚している性格 

健康状態 趣味・特技 

志望の動機 

 

 

 

 

 

奨学資金（自治体・支援団体・病院等）の貸与を受けていますか 

いいえ ・ はい （※はいの場合 貸与元                   ） 

地域枠の対象者ですか   いいえ ・ はい  （※はいの場合：       都道府県）      

配偶者  有 ・ 無   配偶者の扶養義務  有 ・ 無  扶養家族（配偶者を除く）  人 

定期採用試験受験希望日 

※募集要項記載の定期採用試験日で 

受験する場合のみ記入して下さい 

第一希望 

    月   日 

第二希望 

      月   日 

特記事項 

社会医療法人財団慈泉会 相澤病院 

氏名                


