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	受 付
	番号　　第　　　　　号

	
	平成　　年　　月　　日


国立精神・神経医療研究センタ－病院レジデント（　　　　　　　　　）コース採用願書

平成　　年　　月　　日
国立精神・神経医療研究センタ－総長　殿





　　受験者






氏　　名



　　　印






生年月日
　昭和　　年　　月　　日生（　　歳）






住　　所（〒　　　　　）






電　　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail






　　勤務先






機 関 名






住　　所（〒　　　　　）






電　　話
国立精神・神経医療研究センタ－病院レジデントに採用していただきたく下記のとおり提出します。
記
１　レジデントを希望する理由
２　添付書類
（１） 履歴書及び身上調書（様式2）
（２） 医師免許証の写し（登録証明書でもよい）（コピー後のサイズはＡ4とする。以下同じ。）
（３） 臨床歴を証明する書類（在職証明書等）又は大学院医学研究科在籍証明書
（４） 大学卒業証書の写し又は卒業証明書（大学院修了者は大学院修了証書の写し又は修了証明書）
（５） 成績証明書（大学院修了者は大学院成績証明書）
（６） 推薦書
（７） 健康診断書（様式3）
（８） 保険医登録票の写し
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