
一般財団法人 温知会　会津中央病院

　　　病院長　　前田　佳一郎　　様

　私は、一般財団法人温知会　会津中央病院 初期臨床研修医 に応募いたします。

履　歴　書
　年　　　　　月　　　　　日現在

 ふりがな

生年月日 年 月 日生 満 歳 性別 男　・　女

本籍地 ※都　道　府　県 血液型　　　  　（Ｒｈ　＋　－）

 ふりがな

 現住所 〒

TEL

E-mail

 ふりがな

 連絡先 〒 TEL

（上記以外）

年 月

年 月

学歴・職歴

 氏　名

賞罰

携帯TEL

臨 床 研 修 医 志 願 書

制度名有 ・ 無
修学資金・奨学金

制度の利用

写真を貼る位置

縦4cm×横3cmの

写真を使用

してください。



一般財団法人温知会　会津中央病院　初期臨床研修医　　履歴書（２ページ目）

年 月

 配偶者 人

続柄 年齢

有 ・ 無  配偶者の扶養義務 有 ・ 無  扶養家族数
（配偶者を除く）

職業 勤務先・学校名等

健康状態
(既往歴・治療中の病気があれば)

趣味・特技

本人希望記入欄

志望動機

学生時代の
クラブ・サークル

その他活動

自分の
長所・短所

家族

氏名

免許・資格


