
履歴書         年  月  日 
ふりがな    
氏名 

 ○印  

 

     年   月   日生 (満  歳) 
性別 男 女  

ふりがな  TEL.  

現住所 〒   －  

 

メールアドレス： 

携帯  

FAX.  

ふりがな  TEL.  

連絡先 〒   －   （現住所以外に連絡を必要とする場合のみ記入） 

 

方 

 

FAX.  

 

年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

写真を貼る位置 

 

縦 4cm×横 3cmの写

真を使用してくだ

さい。 



年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

 

年 月 免許・資格（取得見込の免許・資格を含めて書く） 

   

   

   

   

   

 

【配属希望部署】 

 

                         

【採用試験受験希望日】 

   月  日（  ）    

（候補日は当院ＨＰをご覧下さい。） 

 
 ※第３希望まで記載 

 ※書き方：領域もしくは診療科と希望する理由  

【宿舎】   

 ・要 →（ 駐車場： 要  不要 ） 

 ・不要 
第一

希望 

  

【扶養家族(配偶者を除く)】  

人 
第二

希望 

  

第三

希望 

  【配偶者】 

有 無 

【配偶者の扶養義務】   

有 無 

 

【自己ＰＲ <必須>】 【取得（予定）資格】 

 ①看護師免許 

 取得済･取得予定・取得予定なし 

 ②保健師免許 

 取得済･取得予定・取得予定なし 

 ③助産師免許 

 取得済･取得予定・取得予定なし 

 ④准看護師免許 

 取得済･取得予定・取得予定なし 

 


