
月

　１．鉛筆以外の黒の筆記用具で記入。

　２．数字はアラビア文字で、文字はくずさず正確に書く。

　３．※印のところは○で囲む。

学　歴　・　職　歴　（項目別にまとめて記入）

E-mail携帯電話（　　　　　　）　　　　　　　　－

年

ふりがな

連絡先　（現住所以外に連絡を必要とする場合のみ記入）

〒

　　■記入注意

—

生年月日

　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日生　（満　　　歳）

市外局番　（　　　　　　　　）

電話

—

市外局番　（　　　　　　　　）

電話

※

（  男　女  ）

ふりがな

現住所　〒

写真

縦36～40㎜
横24～30㎜

年　　　　月　　　　日現在

ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

履　歴　書

  白十字病院　看護職員応募



年 月

備考

※用紙はA3サイズ１枚又はA4サイズ２枚に印刷して下さい。

志望の動機

自己PR

通勤時間

　　　　約　　　　　　　分

扶養家族（配偶者を除く）

　　　　　　　　　　　　　　人

配偶者の有無　・　扶養の有無

　　（有　・　無）　（有　・　無）

採用試験・面接希望日をご記入ください。

得意な学科 健康状態

趣味 スポーツ

免　　許　・　資　　格

社会医療法人財団　白十字会　　　　　


