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〇あなたは将来どういう医師になりたいと思っていますか、教えて下さい。

年 月

年 月

年 月

年 月

宿舎希望 　　有　　・　　無

独立行政法人国立病院機構岩国医療センター
臨床研修出願書兼履歴書

学歴・職歴
（高校から記載）

免許・資格

趣味・特技
大学での
部活動等

自己ＰＲ

志望動機

健康状況 （既往歴）

写真添付

６ヶ月以内撮影
（無帽、正面上半身）

大きさ タテ ４ｃｍ
　　　 ヨコ ３ｃｍ

連絡先
（帰省先等）

郵便番号
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E-mail
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（満　　　歳）
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男 ・ 女
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