
受 験 番 号 受 験 番 号

氏 名 氏 名

注意　１．写真を添付し、氏名を記入の上、提出。

　　　２．受験番号欄には何も記入しないこと。　

　　　３．受験票と写真票は切り離さないこと。　

令和　　年度採用

国立病院機構神戸医療センター（研修医）

採　用　試　験　受　験　票

注意　１．写真を添付し、氏名を記入の上、提出。

　　　２．受験番号欄には何も記入しないこと。　

　　　３．受験票と写真票は切り離さないこと。　

国立病院機構神戸医療センター（研修医）

採　用　試　験　写　真　票

令和　　年度採用


