
（様式2） 

岡山県精神科医療センター  精神科専攻医 
 
 

履 歴 書   年  月  日 現在 

 

ふりがな 性 別   
 

氏 名     

 

印 
男・女 

生年月日 
 年 月 日 生 (満 歳) 

ふりがな TEL 
現 住 所 〒    

携帯番号 

連絡・書類等送付希望 

E-mail address 
現住所 ・ その他連絡先 

ふりがな 
その他連絡先 〒   (現住所以外の連絡先をご記入下さい)  

TEL 

 

年 月 学歴・職歴(各別にまとめて書く) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

年 月 免許・資格・専門教育 

   

   

   

   

   

   

 

 

写真添付位置 

 

 

縦 36～40 mm 

横 24～30 mm 



（様式3） 

自己紹介書                                                  № 
 

 

 
 

志望動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

自覚している長所・短所 

 

 

 

 
 

得意学科・興味のある分野 

 

 

 

 
 

特技・趣味・スポーツ 

 

 

 

 
 

その他(意見等あればご記入下さい。) 

 
家族氏名 続柄 年齢 家族氏名 続柄 年齢 

      

      

      

      

      

      

      

 

氏名 卒業大学名 


