臨床研修医師採用試験申込書
令和　　年　　月　　日

公立みつぎ総合病院

　　院長　沖田　光昭　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

申込者　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年　　　月　　　日生）

　私は、下記の期間、貴病院で臨床研修を受けたいので、必要書類を添えて申し込みます。

記

臨床研修を希望する期間　　　令和　　　年　　　月　　　日から

　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日まで

