
一般財団法人自警会東京警察病院
初期研修医採用試験願書

ふりがな 性　　別

印 男　　女

ふりがな
現住所(〒　　　　　－　　　　　)

TEL 携帯

e‐mail アドレス

ふりがな
連絡先(〒　　　　　－　　　　　) (卒業後に連絡が取れる実家等の連絡先を記入)

TEL

賞　罰

縦４ｃｍ×横３ｃｍ

年　　　月 学歴・職歴(各別にまとめて記載)

取得年月 　　　　　　　　　　　　　　　　免　許・資　格

撮影されたもの
未

　　未登録の場合は、登録
　　次第ご連絡下さい

※受験番号

　　　年　　　月　　　日現在

生年月日　　　　　　   　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　　(満　　　　　歳)

氏　　名
写真貼付

脱帽・無背景

３ヶ月以内に
大学名

マッチングID



氏　　　名　(　　　　　　　　　　　　　　　)　　　   出身大学(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

【趣味・スポーツ】

【併願病院を記入】

【東京警察病院を志望した理由を１０行以内で記入】

【考えている選択研修科（7か月）を記入】

【採用された場合の２年後の進路予定を３行以内で記入】

【自己PRを７行以内で記入】


