臨 床 研 修 申 込 書

令和　　　年　　　月　　　日
市立砺波総合病院
院　長　　河合　博志　殿


　私は、下記のとおり市立砺波総合病院初期研修医募集要項に基づき必要書類を添えて申請いたします。
	受験希望日
	☐１回目[令和８年８月　７日（金）]

☐２回目[令和８年８月２１日（金）]　　※いずれかの□に✓を記入願います。

	特　別　枠　等
	☐特別枠　　☐地域枠　　　　※該当がありましたら□に✓を記入願います。

	ふ　り　が　な
	[bookmark: _GoBack]
	性　別

	氏　　　　　名
	
	男 ・ 女

	学　　　歴
	入学年月
	卒業(見込)年月
	学　校　名
	学部・学科名

	
	年 　  月　
	年 　  月　
	高等学校
	

	
	年 　  月　
	年 　  月　
	
	

	
	年 　  月　
	年 　  月　
	
	

	応募の動機
	




（添付書類）　１履歴書　　２健康状況申告書　　３在学（卒業）証明書・成績証明書
