	研　修　調　査　書　　　　　　　令和４年度　

	フリガナ　　　　　
	性別
	プログラム名
　　

　　　　　　
 
	出身大学名
　　　　　

	氏名
　　　　　　　
	　　　

	
	

	生年月日
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日

	連絡先
	携帯電話番号　　　　　　　

	
	フリガナ　　　　　　　　　　

	
	現住所

〒   -    
　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	人事部登録先電話番号　　　　　　　

	
	フリガナ　　　　　　　　　　

	
	人事部登録先住所

〒   -    

　　　　　　　　　　　　　　　　

	住民票に記載のある住所
	〒   -    

　　　　　　　　　　　　　　　　

	e-mail
	　　　　　　　　

	協力型研修希望時期　　○印を付与
(プログラムB Dのみ)
	　 前期（5月～9月）
	　 後期（10月～2月）
	　 前後期いずれでも可

	希望施設

(プログラムB Dのみ)
	第1希望
施設名
　　　　　　　

	第2希望

施設名
　　　　　　　


	第3希望
施設名

(プログラムBのみ)


　　　　　　　

	　

どこでも可

（○印）

	その他　（プライバシーに関してでも結構ですので連絡事項があれば）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	　　　　　　研　修　調　査　書（入力例）　　　　　　　令和４年度　

	フリガナ　アイチ　タロウ
	性別
	プログラム名
　　　A
 
	出身大学名
愛知学院大学

	氏名
　　　愛知　太郎
	　　男

	
	

	生年月日
	西暦　0000年　00月　00日

	連絡先
	[image: image1.emf] 

必ず フリガナを 入力すること  

携帯電話番号　090-0000-0000

	
	フリガナ　アイチケンナゴヤシチクサクスエモリドオリ

	
	現住所

〒464-8651
　愛知県名古屋市千種区末盛通2-11

	
	人事部登録先電話番号　052-000-0000

	
	[image: image2.emf] 

必ず フリガナを 入力すること  

フリガナ　アイチケンナゴヤシチクサククスモトチョウ

	
	人事部登録先住所

〒464-8650
　愛知県名古屋市千種区楠元町1-100

	住民票に記載のある住所
	〒464-8651
　愛知県名古屋市千種区末盛通2-11

	e-mail
	abc@def.com

	協力型研修希望時期　　○印を付与
(プログラムB Dのみ)
	前期（5月～9月）
	後期（10月～2月）
	〇前後期いずれでも可

	希望施設

(プログラムB Dのみ)
	第1希望
施設名
あいう歯科

	第2希望

施設名
エービーシーデンタル

	第3希望
施設名

(プログラムBのみ)


いろは歯科

	どこでも可

（○印）

	その他　（プライバシーに関してでも結構ですので連絡事項があれば）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



必ずフリガナを入力すること�





国家試験合格発表後、円滑に事務処理を進めるため、人事部に保険届等を含め一時登録致します。なお、4月に引越し等で住所変更があった場合は4月初日の出勤時に変更手続を行うことになります。





住民票に記載のある住所を入力すること。





� HYPERLINK "mailto:kensyu@dpc.agu.ac.jp" �kensyu@dpc.agu.ac.jp�からの受信設定をお願いします。





プログラムB/Dを選択した方は、研修協力施設での研修希望時期を記入すること。�





プログラムB/Dでマッチングしている研修予定者の協力型施設への出向施設の情報及び国試終了後の施設見学については、本学附属病院ホームページにて確認すること（1月15日頃から閲覧可能）。なお、閲覧にはパスワードが必要となるので、別添を参照すること。出向先の決定は、４月のオリエンテーション時に行われる協力型施設院長との面接の結果、諸君と出向先との意見を尊重し、研修管理委員会で最終決定をします。�





必ずフリガナを入力すること�








