
履　　歴　　書 年 月 日 現在

ふりがな

氏　　名 1 縦　36～40mm

横　24～30mm

2 本人単身胸から上

生年月日 3 裏面のりづけ

年 月 日 生 （満　　　　歳）

ふりがな

現住所 〒

電話 （自宅) (携帯)

E-mail (ＰＣ) (携帯)

ふりがな

連絡先 〒 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

月

月

見学に来たことがあれば科名と年月日

趣味・特技

記入上の注意：文字は楷書、数字はアラビア数字で、自筆で記入すること。

年 資格・免許など

横浜労災病院 NO.1

写真貼付

性　別

男　・　女

       電　  話

年 学歴(中学校卒業から各別にまとめて記載）・職歴（アルバイトは記載しない）

平成  



志望動機

興味をもっている分野

大学時代に取り組んだこと

初期臨床研修修了時にどのような医師になりたいですか

自己ＰＲ・その他意見等があれば自由にお書き下さい

1次試験第1希望： 月 日 1次試験第2希望： 月 日 月 日

横浜労災病院 NO.2

宿泊の希望


