富山県立中央病院
令和３年度専攻医選考試験願書・採用申請書
令和　　年　　月　　日

富山県立中央病院長　殿

	大きさ３cm×４㎝

６ヶ月以内に撮影した写真（裏面には必ず名前を記入すること）（データ可）


富山県立中央病院専攻医選考試験へ出願します。

また、採用された上は法令等並びに富山県立中央病院の諸規則

を遵守し勤務いたします。

必要書類

	出　　　　願　　　　者
	ふりがな
	　
	

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	性別（任意）
	　　　男　・　女
	

	
	生年月日
	昭和

平成　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	現 住 所
	〒


	

	
	電話番号
	　　　　　　－　　　　　　－
	

	
	最終学校・

学部科名
	
	

	
	卒業年月
	　平成
令和　　　　年　　　月卒業
	

	
	試験希望日
（複数日記入）
	※1月20日～1月28日の間で記入願います
	

	
	初期臨床

研修病院
	病　 院 　名：

プログラム名：
	

	
	希望
診療科
	· 内科　　　　　□ 小児科         □ 外科　　　　　

· 産婦人科　　　□ 整形外科　 　　□ 救急科
· 麻酔科　　　　□ 放射線科       □ 皮膚科
	


1 履歴書　　②　医師免許証（写し）
