
履　歴　書

年　　　　月　　　　日現在

 ふりがな  実家

 現住所　〒
市

県 町
村

 電話  携帯  Eメール

月

記入上の注意点 1.鉛筆以外の黒又は青の筆記具で 自筆で 記入。

2.数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に描く。

ふりがな

氏　名

　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　　（満　　　歳）

年 学歴（中学校卒業から）・職歴　〈各別にまとめて書く〉

写真貼付

1.縦 40㎜

横 30㎜

2.本人単身、胸から上

3.裏面のりづけ



月

 1.志望の動機

 2.将来の方向、目指す医師像など

 3.特技、性格、アピールポイントなど

 将来の志望科（未定の場合は未と記入）  健康状態  地域枠制度の利用状況

第一志望（　　　　　）科

利用している ・ 利用していない

第二志望（　　　　　）科

年 免許　・　資格


