令和〇〇年○月〇日

医療法人○○会 △△病院
採用ご担当者様
郵便番号150-8510
東京都渋谷区渋谷2-24-12 2501
電話番号 080-××××-××××
E-mail：××××@××××.com
那須 花子


拝啓、〇〇の候、皆様のご清祥のこととお喜び申し上げます。

このたびは、貴院の採用試験に応募したく、応募書類をご送付いたします。
下記のとおり提出いたしますので、ご査収のほどよろしくお願い申し上げます。
敬具


記

· 履歴書    　1通
· 職務経歴書　1通



以上

