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クラブ・ボランティア名称 役割 (代表、会計等) 活動内容等 (成績、表彰歴等) 
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（和歌山県立医科大学附属病院を志望した動機・理由を記入してください。） 
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（正規職員として、どのような職員になりたいですか。） 
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（あなたが入職後、当院に貢献できることや専門領域を学んだ自分の強みを記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

 


