
※　既卒者用

　ふ り が な  　  ※看護師・助産師・保健師・認定看護師・専門看護師については取得見込を含めて明記ください。

　氏　　 　名 　　　　　　　年 月

電話

　（　　　　　　）

　〒（　　　　　　ー　     　　   　）
　

方呼出

　ふりがな 電話

　連絡先 （現住所以外の連絡先） 　（　　　　　　）

　〒（　　　　　　ー　　　        　）
　

方呼出

研修受講歴（卒後研修制度等）

　　　　　　　年 月

前職等での配属部署及び役割

　　　　　　　年 月

(本院を志望する理由）

既往歴

卒業・卒見込
修了・修見込・（　　　　　　）

志望の動機
（看護師を志した理由）

　　　　　　　　年　　　月　　　日　生　（満 　 　歳）

免　許　　　　・　　資　格   

自覚する長所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自覚する短所　　　　　　　　　　　　　　　　

職　歴（職務内容及び雇用形態も記入）

卒業・卒見込
修了・修見込・（　　　　　　）

卒業・卒見込
修了・修見込・（　　　　　　）

健康状態 健康　　　・　　　　その他

卒業・卒見込
修了・修見込・（　　　　　　）

　　学　歴 （高等学校から記入　学科・専攻も記入）

自宅
借家
借間

　現住所

　　　履　　歴　　書

                                                                                  年　　　　月　　　　日現在

趣味　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護職の得意分野　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏   名

　ふりがな

男　・　女

写 真

3.5ｃｍ×4.5cm


