様式２




研修医履歴書　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日現在
	ふりがな
	

	氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	

	性　別
	男　・　女
	
	

	生年月日
	 昭和・平成 　　年　　月　　日生（満　　　才）
	

	ふりがな

	現住所　（〒　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　様方）

　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　携帯電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　E-mailｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	ふりがな

	帰省時連絡先（〒　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

帰省先連絡人氏名　（　　　　　　　　　　　）電話番号:　　　　　　　　　　　　 
本人との続柄（　　　　　　　　　　　）

	
	年
	月
	学　校・学　部・学 科 名
	○で囲む

	学

歴
	
	
	
	卒業

	
	
	
	
	入学・卒業・卒業見込

	
	
	
	
	入学・卒業・卒業見込

	
	
	
	
	入学・卒業・卒業見込

	
	
	
	
	入学・卒業・卒業見込

	
	
	
	
	入学・卒業・卒業見込

	
	
	
	
	入学・卒業・卒業見込

	
	※高等学校卒業以上、最終学歴まで記入のこと。

	免許資格
	年
	月
	資　　格　・　免　許　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　　（　氏　　名　　　　　　　　　　　　）

	職

歴
	年
	月
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	賞

罰
	年
	月
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	他病院での臨床研修経験　
	あり（期間：平成　年　月　日～平成　年　月　日まで）・なし

	趣

味
	


（R1.5月版）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　氏　　名　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　病院への臨床研修応募の理由・また将来医師としての展望

	





岩手県立中部病院


令和２年度採用 初期臨床研修医２次募集のお知らせ








　 下記のとおり初期研修医について２次募集を行いますので、希望する方は下記担当まで


ご連絡ください。








【２次募集プログラムと募集人数】


岩手県立中部病院初期臨床研修プログラム（080001602）　　4名


 


【選考日】　  随時


　　　　　　 　日時はできる限りご希望に添えるようにいたしますので、お気軽に


ご相談ください。





【場　所】 　　岩手県立中部病院





【試験内容】 　面接及び書類審査





【応募書類】　 １.研修医履歴書　様式２（3枚）


２.卒業見込証明書


３.成績証明書


４.共用試験医学系ＣＢＴ個人成績表


　　＊岩手県臨床研修病院合同面接会、または当院での面接会に参加


された方はご相談下さい。





【募集締切日】　定員（１２名）に達するまで














【連絡先】


岩手県立中部病院　総務課総務係


　臨床研修事務担当　　鈴木、高橋、熊谷


〒024-8507　岩手県北上市村崎野17地割10番地


[TEL]　0197-71-1511　　[FAX]　0197-71-1414


[E-mail]　EA1013@pref.iwate.jp








ご応募お待ちしています！











顔写真








（４×４ｃｍ）









