（IFCM様式-2）


公益財団法人国際全人医療研究所　（実習施設：千代田国際クリニック）
見学生・研究生制度　事務局　御中

	研究生・見学生　申込書

	


貴法人の趣旨に賛同し、研究生または見学生の申し込みをいたします。
　■申込日　西暦　　　　年　　月　　日
　■申し込み内容　　□研究生　　□見学生　　□公認心理師実習生
　■氏　名 　（ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
　■応募理由
　　　■研修希望期間

　　　　第1希望　西暦　　　　　年　　　月　　　日〜　　　　年　　　月　　　日　（　　　日間）

　　　　第2希望　西暦　　　　　年　　　月　　　日〜　　　　年　　　月　　　日　（　　　日間）

　　　　第3希望　西暦　　　　　年　　　月　　　日〜　　　　年　　　月　　　日　（　　　日間）

　　　■申し込みにあたり、以下の書類を添付いたします。
· IFCM研究生・見学生制度応募用紙（または、任意の履歴書・職歴書）
· 資格・免許証の写し
· IFCM会員登録票（入会を希望する場合）
· 抗体価検査・ワクチン接種等証明書類（IFCM様式-5）
· その他、必要とする書類（実習承諾書など）
IFCM研究生・見学生制度 応募用紙
（※同内容の記載があれば、様式は任意）
　　　　　　　　西暦　　年　　月　　日現在

	ふりがな
	
	性　別

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　㊞
	

	生年月日


	　　　年　　月　　日生（満　　才）　



	ふりがな
	電話

　　　

	現住所　（〒　　　　　　　）


	

	ふりがな
	電話

　　

	勤務先　（〒　　　　　）


	


	写真貼付

申込前3ヶ月以内に撮影されたもの

大きさ

縦４cm×横３cm


	年
	月
	学　歴（高等学校卒業から記載のこと）

	
	
	

	
	
	

	
	
	　

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	年
	月
	職　　　　　　　　歴

	
	
	

	
	
	　

	
	
	

	
	
	

	
	
	　

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


記入注意　1．黒で記入してください。　2.　必要に応じて項目頁を増やしてください。
	取得年
	月
	免許・資格等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	年
	月
	主な業績・賞罰等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	所属学会等

	

	趣味
	
	健康状態
	


	志望理由


	

	自己PR
	

	研修終了後の未来像
	


	扶養家族（配偶者を除く）

　　　　　　　　０人
	配偶者

　　　有　・　無
	配偶者の扶養義務

　　　有　・　無


事務局受理日　　年　　月　　日
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