
 

令和 3 年度金沢赤十字病院初期臨床研修医 

選考試験願書・採用申請書 

 

 

  令和   年  月  日   

 

金沢赤十字病院臨床研修病院群 

研修管理委員会委員長（病院長） 様 

 

 令和 3年度金沢赤十字病院初期臨床研修医選考試験へ出願します。 

また、採用された上は法令等を遵守し勤務いたします。 

 

 ふ  り  が  な                  

氏  名                   ㊞ 

性  別 男 ・ 女 

生年月日 昭和 ・ 平成     年    月    日 

本 籍 地       
（注）都道府県名（外国籍の場合は国名） 

のみ記入してください。 

現 住 所 
〒  － 

 

電  話        －      － 

携帯電話        －      － 

メールアドレス  

最終学歴  

卒業年月日 平成・令和    年    月    日 卒業・卒業見込 

※添付書類 

  ①日本赤十字社職員履歴書・身上書  １通（指定用紙・写真添付） 

②卒業（見込み）証明書  １通     ③成績証明書  １通 

④医師免許証の写し（取得者のみ）  １通 

   ＊その他の必要書類は採用決定後に提出  


