
大阪歯科大学附属病院病院長殿

西暦 年 7 月 ○ 日

性別
※

姓 名 男

西暦 年 月 日

新卒

P E N ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

〒

〒

S

×

貴病院において、研修いたしたく許可くださるようお願いいたします。

現住所
（都道府県から記入）

連絡先
（現住所と異なる場合

のみ記入）

志望プログラム

○○○-○○○-○○○○

プログラムS（単独型）

なし

都道府県から記入

出身大学

マッチングユーザーID

Eメールアドレス

携帯電話番号

2024

大阪

おおさか

○○○-○○○○-○○○○

第1志望※

第2志望※

○○○-○○○○

TEL ○○○-○○○-○○○○ FAX

2025年度研修歯科医申請願

記入日

ふりがな

氏名

生年月日

受験番号
本院記入欄

たろう

太郎

卒業年月
※○○大学 2025年3月卒業見込

(新卒の場合)●●大学卒業見込　/　(既卒の場合)●●大学卒業

TEL FAX

○○○○

年（西暦）

3月

月 学歴（高校卒業から記入）・職歴

○○高等学校卒業

○○○○ 4月 ●●大学入学

特技好きな学科

所属クラブ等

資格・免許等

大阪歯科大学附属病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

専願の場合、
第2志望は「なし」を選択

志望の動機

○○○○ 3月

職歴

スポーツ・趣味

「申請願」と「受験票・写真票」はそれぞれA4サイズ1枚に印刷する

『※』のある項目について：

(パソコン入力の場合) プルダウンから選択

(手書きの場合) 該当するものを記入

記入例

ハイフンやアンダーバー、英数字・小文字・大文字の区別をはっきりと記入

必須

(パソコン入力の場合) 数字のみ入力

(手書きの場合) 年・月も記入

(パソコン入力・手書き共通)

印刷時、『志望の動機』が2ページ目に行かないように文字サイズ等に注意

(パソコン入力・手書き共通)

・職歴を記入する際は、入社、退社、在職中など年月と共に明記

・アルバイト歴は入力・記入しない

(パソコン入力・手書き共通)

・『学校名』と『入学・卒業・卒業見込』の間にスペースを挟まない

第1志望：

(パソコン入力の場合) 『プログラムS（単独型）』か『プログラムC（複合型）』を選択

(手書きの場合) 該当するプログラム名を正しく記入

(パソコン入力の場合) 『男』」か『女』を選択

(手書きの場合) 該当するものを記入

(パソコン入力の場合) 『卒業年月(1990年3月卒業～2025年3月卒業見込の内いずれか)』を選択

(手書きの場合) 該当するものを記入

(パソコン入力の場合) 『新卒』か『既卒』を選択

(手書きの場合) 該当するものを記入

第2志望：

(パソコン入力の場合) 『プログラムS（単独型）』か『プログラムC（複合型）』、『なし』を選択

(手書きの場合) 該当するプログラム名を正しく記入

但し、第1志望と同じプログラムの選択や記入禁止

何も入力、記入しないこと

写真貼付欄
1. 上半身脱帽・マスクなし

2. 縦35〜40mm

横24〜30mm

3. 直近3か月以内撮影

4. 裏面に記名した写真

を貼付して郵送すること

5.試験時間中に眼鏡を

かける場合は、眼鏡を

かけて撮影してください。



※本院の刻印なきもの無効

大阪歯科大学附属病院

ふりがな おおさか　たろう

氏名 大阪　太郎

2025年度大阪歯科大学附属病院

研修歯科医採用試験

写真票

受験番号
（本院記入欄）

受験番号
（本院記入欄）

ふりがな

氏名 大阪　太郎

おおさか　たろう

2025年度大阪歯科大学附属病院

研修歯科医採用試験

受験票

切り取らずにそのまま提出してください

受験者用

(パソコン入力の場合) 『ふりがな』と『氏名』は「申請願」から自動反映されます

(手書きの場合) 『ふりがな』と『氏名』を記入すること

大阪歯科大学

附属病院控え

何も入力、記入しないこと

何も入力、記入しないこと

写真貼付欄
1. 上半身脱帽・マスクなし

2. 縦35〜40mm

横24〜30mm

3. 直近3か月以内撮影

4. 裏面に記名した写真

を貼付して郵送すること

5.試験時間中に眼鏡を

かける場合は、眼鏡を

かけて撮影してください。


