応募書類の送付について
1． 履歴書（本書類の２ページ目以降）
【注意事項・必ずお読みください】
※ 手書きは厳禁とします。
※ 質問の回答には、当院ホームページに掲載されているキーワード（理念や研修方針等）を多用せず極
   力自身の言葉を使って記載してください。
※ 採用試験（面接）は質問回答内容をもとに質疑を行います。面接内容は録画され、選考順位を決める
　 際に使用致します。応募書類を送付することでこれに同意したとみなします。
2． 成績証明書
3． 卒業見込み証明書
4． CBT成績表の写し
上記４点をクリアファイルに入れ、普通郵便またはレターパックで下記宛先まで送付ください。
〒〒212-0014 神奈川県川崎市幸区大宮町31番地27
社会医療法人財団 石心会 川崎幸病院
医師招聘担当　紀平浩幸
履歴書　　2020年　　月　　日現在
	ふりがな

	氏名

                                                      　　　　 

	昭和・平成　　　年　　　月　　　日　（満　　　歳）
	性別   　男  ・  女

	ふりがな

	現住所　　〒　　－


出身県：

	電話
	携帯電話

	E-mail

	マッチングユーザーID：


	選考希望日
	第1希望　　　 月　　　 日
	第2希望　　　 月　　　　日


	年
	月
	学歴ならびに職歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	年
	月
	資格・特技

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	1． 当院の初期研修を志望した理由を記してください。












2． 専門医研修で希望する診療科とその後の進路について、理由を含めて記してください。


　



写真（縦4cm、横3cm）





半年以内に撮影した写真を貼付すること





㊞








2020年 初期研修医選考試験応募用履歴書　川崎幸病院

