
※性別

※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

〒                                     　　　　　

年 月

   (現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入)　

ふりがな

学  歴 ・ 職  歴 （高校卒業から各別にまとめて書く）

 電話

連絡先  E-mail

履 歴 書 　　　　年　　　月　　　日現在

ふりがな

 電話ふりがな

〒

年　　　　　月　　　　　日生　（満　　　歳）　

氏   名

 E-mail現住所

写真をはる位置

写真をはる必要が
ある場合
1．縦 36～40mm
横 24～30mm

2.本人単身胸から上
3.裏面のりづけ



□時短勤務希望、□夜専可能

　 本人希望および状況記入欄

勤務可能な時間帯にチェックを入れてください（病棟および夜勤の対象職種は看護師、ナースエイドです）

□外来平日　日勤8:30〜17:30、□外来平日　遅番13:30〜22:00、□外来土日祝日　日勤8:30〜17:30

□病棟　日勤8:30〜17:30、□病棟　夜勤17:00〜9:00

タバコの匂いが患者さんを不快にさせることがあります。現在の状況をチェックしてください。

□喫煙歴なし、□喫煙歴あり（□現在も喫煙中、□禁煙中、□過去に喫煙していた）

　志望の動機、特技、好きな学科、アピールポイントなど

年 月 資  格 ・ 免  許 ・ 表 彰


