
印

　昭和　　　

　平成

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

試験希望日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

年 日月

写　　真

横　24mm～30mm

・本人単身胸から上

　職　歴  (無職の期間についても記入のうえ、期間の空白がないように記入すること）

　年　　　　月　　　　日生　（満　　　　　歳）

令和　　年　　月　　日現在履　歴　書

　〒

　ふりがな

　氏名

　現住所

　ふりがな

男　・　女

　電話

　　　　　　　-　　　　　　　-

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校卒業

　学　歴

・写真の裏面に糊付

　〒
上記以外の連絡先

　ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校卒業

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（卒業・見込）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（卒業・見込）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（卒業・見込）

職　　　　　歴　　　　　等

Ｊ Ｃ Ｈ Ｏ 北 海 道 病 院

　電話

　　　　　　　-　　　　　　　-

e-mail

　　希望職種　　：　　看護師　・　助産師　・　看護補助

縦　36mm～40mm



□　無 □　有 詳細

　免許・資格

　

同　・　別有　・　無

同　・　別有　・　無

有　・　無

同　・　別

同　・　別

同　・　別

有　・　無

有　・　無

同　・　別

有　・　無

有　・　無

同居 ・ 別居勤務先等扶養義務

同　・　別

生年月日続柄家　族　の　氏　名

　長　所

　　　　　（　　　　　）

　家族の現住所

　短　所

　〒

　電話

　健康状態

　趣味・スポーツ

年

月 日

年 月 日

年

日

年 月

免許　・　資格

年 日

黒のボールペン又は青又は黒のインクで記入のこと

　志望の動機

取得免許又は合格年月日

数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書くこと

日

月

 賞　罰

月


