
 国立成育医療研究センター 薬剤師レジデント 願書 

 
                                年   月   日 現在 

    

 

 

 

 

ふりがな  本籍 

現住所 
〒 

（都道府県） 

連絡先 

電 話      

E-mail：                  

 

 

 （記入上の注意） 

 ①鉛筆以外の黒の筆記用具で記入。 

 ②年は和暦、数字はアラビア数字、文字は楷書で記入。 

 ③学歴と職歴は分けて記入。学歴は、中学校は卒業年月のみ、高校以上は入学年月、卒業年月を記入。  

写真 

縦 40mm 横
30mm 

※6ケ月以内に 

 撮影したもの 

健康状態 

（既往歴） 

 
趣  味 

スポーツ 

 

志望理由 

 

 通勤時間       約    時間    分 扶養家族数 

（配偶者を除く） 
                人 

 最寄り駅           線        駅 

配偶者 有  ・  無 配偶者の扶養義務 有  ・  無 

ふりがな  印 

氏  名 

  

生年月日  平成    年    月    日  生 （満    歳）     男 ・ 女 

月  年  学 歴・職 歴  

月  年  免 許・資 格  


