
【兵庫県特定専門医研修資金貸与事業】 

                                            
           履 歴 書       
                                 （令和  年  月  日現在） 

ふりがな   
  

   写真 

（全面貼付） 

 

  3.5×3.5 

 

上半身、正面、無帽 

 

本人氏名 

 

 

                       

 

 

生年月日 昭和・平成  年  月  日生 （満    才） 

ふりがな  

現住所 

〒   －  

 

 

電話番号 （    ）   － 携帯番号 （   ）    － 

ふりがな  

 

連絡先 

 

             （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） 

 

 

電話番号 （    ）   － 携帯番号 （   ）    － 

年 月 日 学   歴 

   
                      高等学校卒業    

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

                  職  歴 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 



【兵庫県特定専門医研修資金貸与事業】 

    

 

    

 

    

    

 

    

 

    

 

               免  許 ・ 資  格 

    

 

    

 

    

 

    

 

特 技 

 

 

 

通勤時間 

    約    時間    

分 

扶養家族数（配偶者を除く） 

               

人 

配偶者 

 有 ・ 無 

配偶者の扶養義務 

  有 ・ 無 

・希望事項 

・その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記載上の注意 

(1) 学歴欄は、高等学校卒業以降の学歴について記入すること。 

 

 

 

 


