
履　歴　書 　　平成 年 月 日 現在

ふりがな

氏　　名

年 月 日 生 （満 才） 男 ・ 女

ふりがな 電話

現住所 （〒 － ）

FAX

携帯 － － Ｅ-ｍａｉｌ

ふりがな 電話

連絡先 （〒 － ） （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

FAX

高等学校 科入学

高等学校 科卒業

入職（社）年月日 （勤務先） （職務内容）

年 月 日
退職年月日

年 月 日
入職（社）年月日

年 月 日
退職年月日

年 月 日
入職（社）年月日

年 月 日
退職年月日

年 月 日
入職（社）年月日

年 月 日
退職年月日

年 月 日

取得見込み資格（取得済資格）・・・該当資格の前にレを付すこと

学　歴　・　職　歴

（学　　　　歴）

助産師免許

月年

年 月

（職　　　　歴）入職（社）・退職年月日

看護師免許

昭和
平成

東京医科大学八王子医療センター

保健師免許

准看護師免許年 月

年 月

年 月

　　　　　写　真

１．縦　４０mm

　　横　３０mm

２．本人単身胸から上

　　　-　　　　　-

　　　-　　　　　-

　　　-　　　　　-

　　　-　　　　　-



自 己 紹 介

採用者側の記入欄（志望者は記入しないこと）

◇ 志望動機

第一希望 第二希望 第三希望
希望する科

◇ 得意な科目・分野

◇ 課外活動（学科含む）・ボランティアなど

◇ 性格の長所・短所

◇ 学生生活を通じて得たこと、強調したいことなど

◇ 特技・趣味・娯楽など

◇ スポーツ


