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取得 年 名　　称 登録番号

職　歴

年 　月 年 勤務先・診療科・職名 備　考

修了区分

高校以降
の学歴
（高校も

含みます）

年 　月 年 学校等名称（研究科，専攻等）

メールアドレス

緊急連絡先

氏名
（続柄）

（　　　　） 電話番号

（携　　帯）

ふ　り　が　な

印

性　　別

写真貼付

提出日前６月以内に撮影した鮮明な
写真（白黒又はカラー、上半身、正面

向、脱帽）

タテ　　3.5　～　4.0
　　　　  ×

ヨコ　　3.0　～　3.5

氏　　　　名

生年月日
昭和

現住所

電話番号 （自　　宅） － －

歳年

履歴書（一般）
令和 現  在

年齢
平成

月 日



氏名

都 道

府 県

　２．研究発表のテーマ
　　（発表年度・学会（院内等））

　１１．看護協会加入の有無 　　有　　　・　　　無 登録年月日 登録NO 登録場所

看護師としての職歴がある人だけ記入してください

　　有　　　・　　　無 　１０．通勤方法　９．宿舎の入居希望

　７．今年度受験した学科または
　　　就職試験（予定も含む） 　　有　　　・　　　無

　８．希望部署を三部署記入 希望部署 希望部署

　１．研修等受講歴
　　（１週間以上の院外研修）
　　（名称・主催・期間）

希望部署

　４．採用されたら取り組んでみ
　　　たい仕事とその理由

　５．自分をPRしてください
　　　（性格・特技等）

　６．文化・スポーツ・ボランティア
　　　活動内容

中学 高校
大学・看
護学校等

　１．志望動機

　２．学生生活（既卒者は仕事を
　　　通して）で感動又は努力した
　　　こと、そのことから得たもの

　３．卒業論文又は事例研究の
　　　テーマ


