
別記様式１
	病　院　研　修　生　申　込　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　滋賀医科大学医学部附属病院

　病院長　　　松　末　吉　隆　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　このたび病院研修生（　　　　　　　　　　　　）として研修をお願いいたしたく
必要書類を添付のうえ申請いたします。

研修希望期間

　　　　平成　　　年　　　月　　　日から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　日間）
　　　　平成　　　年　　　月　　　日まで




備　考　添付書類　１．履　歴　書　１部

　　　　　　　　　２．健康診断書　１部

　　　　　　　　　３．免許証の写　１部

　　　　　　　　　４．その他必要書類（　　誓約書　　　）

（記入例）

別記様式１

	病　院　研　修　生　申　込　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　月　日

　滋賀医科大学医学部附属病院

　病院長　　　松　末　吉　隆　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所○○県○○市○○〇町〇番地
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　大津　菜月　　　　　　　印

　このたび病院研修生（　　　　看護師　　　　）として研修をお願いいたしたく

必要書類を添付のうえ申請いたします。

研修希望期間

　　　　平成　　年　　月　　日から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　日間）

　　　　平成　　年　　月　　日まで




備　考　添付書類　１．履　歴　書　１部

　　　　　　　　　２．健康診断書　１部

　　　　　　　　　３．免許証の写　１部

　　　　　　　　　４．その他必要書類（　　誓約書　　　）

