履　　　歴　　　書　
受付　Ｎｏ．　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日現在
	
写　真　貼　付
3cm×4cm ~
3.5cm×4.5cm
3ヶ月以内に撮影したものに限る

	ふりがな
	


	
	
氏　　名

	
　　　　　　　　　　　　　


	
	
生年月日
	
西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日生　（満　　　　才）

	
	国籍
	
	性別
	

	

ふりがな
現住所
	（アパート名、部屋番号などを詳しく記入してください。）
〒　　　　



	
	電話

	携帯電話


	
	E-Mail　　


	
ふりがな
送付先
	（面接結果送付先：上記と変更がない場合は同上と記入ください）
〒　





	　　　　　期　　　　　　間
	学　　歴　（学校名・学部名・学科名等）
	卒業・中退
卒業見込の別

	自 　　年　月　日
	
	至　　年　月　日
	
	

	
	
	
	～
	
	
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	
	
	

	
	
	
	～
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	　　　　　期　　　　　　間
	職　　歴　（勤務先、職種等）

	
	
	
	～
	
	
	
	常勤　・　非常勤
	

	
	
	
	～
	
	
	
	常勤　・　非常勤
	

	
	
	
	～
	
	
	
	常勤　・　非常勤
	

	
	
	
	～
	
	
	
	常勤　・　非常勤
	

	
	
	
	～
	
	
	
	常勤　・　非常勤
	

	
	
	
	～
	
	
	
	常勤　・　非常勤
	






氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
	[bookmark: _Hlk209949950]年　　月　 日
	各　種　免　許・資　格（該当に○及び記入のこと）

	
	
	
	看護師免許（No.                 ） ・　　取得見込み

	
	
	
	助産師免許（No.                 ） ・　　取得見込み　　

	
	
	
	保健師免許（No.                 ） ・　　取得見込み　　

	
	
	
	

	
	
	
	



	当院を志望した動機
	

	特技・趣味
	

	
自覚する長所

	



	
ストレス対処方法

	



	既往歴
	

	
ボランティア活動経験　無　・　有　（ボランティア名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




	通勤時間
	扶養家族
	配偶者
	配偶者の扶養義務

	約　　　時間　　　分
自家用車　・　徒歩
	（配偶者を除く）
　　　　　　　　　　人
	
有　・　無
	　
有　・　無



	宿舎の入居希望
	有・無



	併願の有無
	無・有（進学・他施設）
	他施設を選んだ方→当院は第１希望ですか（　はい　・　いいえ）
※併願に関する内容は合否に影響いたしません



	希望記入欄
	（面接日・採用日などの希望があれば記入）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国立大学法人浜松医科大学様式（看護職）
