FAX送信状
着信先：東京厚生年金病院　看護部　
FAX：０３－３２６０－７８４０　
TEL：０３－３２６９－８１１１　
住所：東京都新宿区津久戸町５－１　
メール：kango@tkn-hosp.gr.jp
平成２３年度　就職説明会・病院見学　申し込み用紙　
	応　募　者
	氏　名
	

	
	生年月日
	　　   　年　　月　　日　　生　（　　　　才）　

	
	学校名
卒業年
	

	
	
	１．平成２４年　卒業見込み　　２．平成（　　　）年卒業

	参加希望日
	番号に○をつけてください。
	１．　９／２１（水）
	２．  １０／１５（土）

	　連　絡　先
	住　所
	〒

	
	電　話
	

	
	携帯電話
	

	病院見学を希望する
部署があればお書き
ください
	

	その他
連絡・希望事項
	自由に記入してください。



· 就職説明会・病院見学をご希望の方は、この用紙にご記入の上、FAX、郵送またはメールをお送りください。
· お問い合わせ電話受付時間　　平日　８：３０～１７：００　
東京厚生年金病院　看護部　担当　野月
