
願   書 

 

 

                 私こと 

このたび貴院の専門研修基幹プログラムに従事したいので、採用されたく 

下記書類を添えお願いします。 

なお、採用されました上は、法令及び貴院諸規則を遵守して、研修に専念 

従事することを誓います。 

 

記 

 

1. 履歴書（上半身脱帽写真貼布） 

2. 医師免許証コピー 

3. 臨床研修修了登録証及び修了見込証明書 

4. 課題レポート 「初期研修の感想と、専門研修に臨む決意」 

     Ａ4用紙横書き 800～1200字 

5. 志願研修プログラム 

 

（                          ）プログラム 

 

 

 

 

 

 

       年   月   日 

 

住所 

 

                  氏名               印 

 

                

社会医療法人愛仁会 高槻病院院長 殿 


