
様式１ 

臨床研修申込書 

 

平成   年   月   日 

 

仙台市病院事業管理者 

 亀山 元信 様 

 

 

氏名                印 

 

 

 私は仙台市立病院において初期臨床研修を希望しますので，履歴書を添え申し込みいた

します。 

 

ふ り が な  性 別 

氏  名  男 ・ 女 

現 住 所 

〒    －     

 

電話      （      ） 

生 年 月 日     年    月    日生 （満     歳） 

在（卒）学校名  

希望する選考日

の欄に○印を 

付けてください 

 平成３０年８月 ８日（水） 

 平成３０年８月１９日（日） 

 平成３０年９月 ２日（日） 

※ 別紙に志望動機の詳細を記載して下さい。 



別紙 

氏名                  

志望動機 

 

※ 志望動機については，詳しく記載して下さい。 


