
願 書

三重大学医学部附属病院

薬剤部長殿

私は、貴病院の以下の選考試験に応募したいので、

書類一式を添えて申し込みます。

希望に○をつける

出願内容

１．ファーマシーレジデント選考試験（専願）  

２．薬剤師（常勤職員：任期２年）選考試験（専願） 

３．上記の併願 ※

※併願希望者は、両者の募集要項を必ず確認してください。出願書類

（１）～（５）は１通のみ提出してください。募集要項中の提出書類

（３）の抱負については両者を兼ねた内容としてください。

令和 年 月 日

出願者氏名

（必ず自署してください）



履歴書
年 月   日現在 

ふりがな 

氏名 

年 月 日生 （満 歳） ※ 男 ・ 女

ふりがな 電話（携帯可） 

現住所〒 

ふりがな 電話（携帯可） 

連絡先〒  (現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入)

年 月 学  歴 ・ 職  歴 （各別にまとめて書く）

記入上の注意 １：鉛筆以外の黒又は青の筆記具で記入。  ２： 数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。

３：※印のところは、該当するものを○で囲む。

写真をはる位置 

写真をはる必要があ

る場合 
1. 縦 36～40㎜

横 24～30㎜

2. 本人単身胸から上

3. 裏面のりづけ

メールアドレス（連絡、手続き等に使用します。使用可能なアドレスを記載してください）

　＠



年 月 資  格 ・ 免 許

課 外 活 動 ・ ボ ラ ン デ ィ ア 活 動

業 績

著者名（または発表者名）、題目、書名（または雑誌名、学術集会名）、巻号頁、年号等（欄が不足する場合は別紙でも可）

１． 著書・総説

２． 原著論文

３． 学会発表

通勤時間 扶養家族数（配偶者を除く） 配偶者 配偶者の扶養義務 

約 時間  分 人 ※ 有・無 ※ 有・無

本人希望記入欄（特に希望がある場合に記載） 
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