
平成２６年３月１日 

 

医療法人〇〇会 

〇〇病院 

採用ご担当 〇〇様 

 

                           〒１６０－１１１１ 

東京都新宿区左門町１１番地１１号  

サニーハイツ２０６号 

                                        山田 花子  

                                         電話番号 ０３－００００－００００ 

 

 

応募書類の送付について 

 

拝啓 時下、貴院ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

このたび、貴院の新卒採用試験に応募させていただきたく、応募書類を同封致しま

した。ご査収のほどよろしくお願い申し上げます。 

 

敬具 

 

記 

 

１． 履歴書 

２． 卒業見込証明書 

３． 成績証明書 

以上 

 

  


