
平成３１年度臨床研修医募集要項 

 

１ プログラム名称 

  金沢市立病院臨床研修プログラム 

 

２ 募集定員  ３名 

 

３ 応募資格 

  大学の医学部または医科大学を卒業もしくは卒業見込みの者で、平成３１年 

施行（第１１３回）医師国家試験合格見込みの者および医師国家試験合格者 

 

４ 欠格条項 

  地方公務員法第１６条に該当する者 

・ 成年被後見人又は被保佐人 

・ 禁錮刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受ける

ことがなくなるまでの者 

・ 金沢市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過し

ない者 

・ 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府

を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに

加入した者 

 

５ 選考方法  面接選考 

 

６ 選考実施日および場所 

  （１）実施日 平成３０年８月上旬～中旬予定 

  （２）場 所 金沢市立病院 

      

 

７ 応募手続   

        提出書類 

（１）臨床研修医申込書（指定様式） 

        （２）履歴書（市販のもの 写真貼付） 

        （３）卒業（見込）証明書または医師免許証 

        （４）成績証明書 

 



８ 申込期限 

  平成３０年７月１７日（火）必着 

 

９ 研修期間   

２年間（平成３１年４月１日から平成３３年３月３１日まで） 

 

10 採用予定日 

  平成３１年４月１日 

 

11 身分及び待遇 

（１）金沢市非常勤職員 

（２）報酬 月額４７９，０００円 

（１年次額：当直手当込、通勤・時間外手当別途） 

（３）住居手当・賞与 なし 

（４）学会等出張・参加費助成あり（上限あり） 

※ 報酬・手当等は平成２９年４月１日現在のものです。 

 

12 申込先 

〒921－8105 金沢市平和町３丁目７番３号 

金沢市立病院事務局総務係 

TEL 076-245-2600 

 

13 その他 

平成３１年実施（第１１３回）医師国家試験に合格しない場合は採用取消とな

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

平成３１年度金沢市立病院臨床研修医申込書 

 

平成  年  月  日 

 

 

私は、下記のとおり貴院での臨床研修を希望しますので、必要書類を添えて出願します。 

また、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。 

 

記 

ふりがな  性別 

氏 名 印  男 ・ 女 

生年月日 西暦    年  月  日 （   歳） 

出身大学           大学  平成  年  月卒業（見込） 

現住所 
〒                 （Ｔ Ｅ Ｌ  －   －   ） 

                  （携帯電話  －   －   ） 

連絡先 

（現住所と同じ場合は「同上」と記入して下さい。） 

〒                 （Ｔ Ｅ Ｌ  －   －   ） 

E-mail 
 

趣味・特技 
 

志望動機 

 

 （注）記載事項に不正があると採用される資格を失うことがあります。 

 


