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受講生志願書・履歴書 

 

川崎医療福祉大学 

 医療秘書学科 学科長 殿 

 

  クリニカルセクレタリー育成プログラムを受講したいので、申し込みます。 

 

20  年  月  日 

 

氏名： 

ふりがな： 

ローマ字表記の氏名： 

生年月日：（西暦）   年 月 日 

年齢： 

性別： 

自宅住所： 

自宅郵便番号： 

自宅電話番号： 

携帯電話番号： 

ＦＡＸ番号： 

メールアドレス： 

勤務先： 

勤務先住所： 

勤務先郵便番号： 

勤務先電話番号： 

 

書類送付先の希望： 自宅 勤務先 （不要なものを消してください） 

 

顔写真：（データ入力で可：縦 40mm 横 30mm） 
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学歴： 

 

 

 

職歴： 

 

 

 

資格： 

 

 

 

応募の動機・理由： 

 

 

 

 

 


