
〒 -

※PC、携帯どちらか1つ記入のこと

〒

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

(見込資格も記入)

続 柄 同　居　または　別　居

第三希望

第一希望

第二希望

■就職説明会参加の有無

参加（日付：　　　　　）　・　　不参加

　　年 月 免　許　・　資　格 ■希望部署　(必ずしも希望部署に配属となるわけではありません)(西暦)

期　間
(西 暦)

勤務先名 職務内容
(配属・所属)

雇用形態
(常勤・臨時・パート) 参加（日付：　　　　　）　・　　不参加

参加病棟　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無 ・ 未定

職　　　　歴
(職歴がある場合は具体的に所属も記入)

■インターンシップ参加の有無

■入寮希望の有無

有 ・

自己PR(西暦)

高等学校卒業

ふりがな

氏名

続柄

緊急連絡先

電話

　　年 月 学 　　　歴 

家族構成

電話
e-mail

@
携帯

氏　　名 年 齢

生年月日 西暦　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　生　　（満　　　　　歳）

ふりがな

現住所

ふりがな

氏   名
男
　
女

健康状態

看 護 職 員 志望の動機

履　　歴　　書

西暦 年 月 日 現在
写真

無帽、正面、単身、

胸部上より撮影

(35mm x 45mm)


