
様式第１号 

研 修 申 込 書 

 

 阿伎留病院企業団企業長 殿  

 

住 所                 

 

氏 名               印 

 

 私は、公立阿伎留医療センターにおいて、下記のとおり臨床研修を受けたい

ので、申し込みします。 

 

記 

 

１．研修期間   年  月  日 ～   年  月  日 

 

２．研修を受ける理由 

 

 

 

 

 

３．研修終了後の進路 

 

以上 


