
                    履   歴   書 

 

                                        ○○年○○月○○日現在 
                                

 

 

 

写真欄 

 

申込前 

6か月以内 

脱帽､上半身､正面向 

縦 4cm×横 3cm 

ふりがな あさひかわ いちろう  性 別 生年月日  

氏  名 旭川 一郎 ○ ○○年○○月○○日 満 ○○ 歳 

本  籍 北海道○○市○○条○○丁目○○番 

現 住 所 

  （〒○○○－○○○○） 

 

  北海道○○市○○条○○丁目○○番○○号 

 

                   電話 ○○○－○○○○－○○○○  

   学 歴（年順にもらさず記入してください） 

学校（学部・学科）名 修学期間 修学区分 

○○小学校     ○○年 ４月 ～  ○○年 ３月 
卒業 ・ 修了 

中退 ・ 卒業見込 

○○中学校     ○○年 ４月 ～  ○○年 ３月 
卒業 ・ 修了 

中退 ・ 卒業見込 

○○高等学校     ○○年 ４月 ～  ○○年 ３月 
卒業 ・ 修了 

中退 ・ 卒業見込 

 ○○大学○○学部     ○○年 ４月 ～  ○○年 ３月 
卒業 ・ 修了 

中退 ・ 卒業見込 

○○大学大学院○○研究科     ○○年 ４月 ～  ○○年 ３月 
卒業 ・ 修了 

中退 ・ 卒業見込 

 ○○大学医学部     ○○年 ４月 ～  ○○年 ３月 
卒業 ・ 修了 

中退 ・ 卒業見込 
  最終学歴後の経歴（無職期間についてももらさず記入してください） 

勤務先 所在地 在職年月 在職期間 職務内容等 退職理由 

○○株式会社 
東京都○○区 

○○○○ 

   ○○年 ○月～ 

   ○○年 ○月 
○年 ○月 ○○の開発 

転身を 

図るため 

       年  月～ 

     年  月 
年   月 

  

       年  月～ 

     年  月 
    年  月 

  

地域枠等による臨床研修 

期間中の従事要件 
有・○無  健康状態 

頑健・やや健康  

健康・不健康 
現在治療中 

の病気 
なし 

家族の状況 

氏 名 続柄 年齢 同居・別居 氏 名 続柄 年齢 同居・別居 

旭川 太郎 父 ○○ 同居     

旭川 花子 母 ○○ 同居  
   

旭川 二郎 弟 ○○ 別居     

 

(注１) 黒または青色のペンまたはボールペンで記入してください。 

(注２) 学歴は、小学校入学時から記入し、修学区分は、いずれかを選び○で囲んでください。 

 


