
 

 

ふりがな 

氏  名 

（西暦）    年     月      日生  （満    歳） 男  女 

ふりがな 

現住所〒（   －    ） 

電話（    ）     －       携帯・PHS     －        － 

FAX（    ）     － eーmail 

ふりがな 

緊急連絡先〒（   －    ） 

電話（    ）     －   携帯・PHS     －        － 

 

修業期間 

（西暦）年  月～  年   月 
学歴（高等学校以降の学歴） 

  

  

  

  

  

  

  

修業期間 

（西暦）年  月～  年   月 

        職歴（勤務地の都道府県も記入のこと） 

  

  

  

  

 

 

 

履 歴 書 
年   月   日現在 



（西暦）年 月 
免許・資格（専門看護師・認定看護師等の保有資格） 

赤十字医療施設の勤務者経験者はラダーレベルも記載 

  現在有している免許があれば○印を。 

看護師 ・ 助産師 ・ 保健師 ・ 准看護師 

   

   

 

志望動機 

 

 

 

 

 

 

特技・趣味 

自己の特徴について（自分の強み・持ち味・改善点） 

通勤時間 

約      時間      分 

扶養家族数（配偶者を除く） 

                      人 

配偶者 

有  ・  無  

配偶者の扶養義務 

有  ・  無 

 

希望する診療科 理由 

第一希望  

第二希望  

第三希望  

採用試験希望日 ：     年    月    日 （   ） に受験します。 

 


