
試験日　２０２４年３月１９日（火）　

町田市病院事業管理者　金崎　章　様

フリガナ 　　　上半身、脱帽、正面

　　　　　　6ヶ月以内に

　　　　　　撮影したもの

生年月日

〒　　　　　- 電　話  

Ｅ-mail  ：

〒　　　　　- 電　話  

年 月

年 月

写真貼付欄

年　　　　月　　　　日現在

学歴・職歴など（小学校卒業から項目別にまとめて書く)

資　格・免　許

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

町田市民病院医師臨床研修医採用試験申込書

氏　名

3㎝×4㎝

性　　別

現住所

受験票送付先

( 満　　      歳)
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