履　歴　書　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在

	ふりがな
	男･女

	氏名

	印

	生年月日　　　　　　　昭和・平成　　　年　　月　　日生（満　　　歳）

	ふりがな
	

	現住所
〒　　　　　　―



	電話　　　　　－　　　　　－　　　　　　（携帯　　　　－　　　　　－　　　　　）　mail

	ふりがな

	連絡先 (現住所以外に連絡を希望する方のみ記入)

〒

方

	電話など


学　　歴

	年
	月
	学歴（高校卒業から記入）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	　


職　　歴

	勤務期間
	勤務先
	診療科（病棟・外来）
	最終役職

	（例）昭和45年4月～48年3月
	○○病院
	内科病棟→外科外来→精神科外来
	主任

	～
	
	
	

	～
	
	
	

	～
	
	
	

	～
	
	
	

	～
	
	
	

	～
	
	
	

	～
	
	
	

	～
	
	
	

	～
	
	
	

	年
	月
	資格・免許

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	当院を何で知ったか
①ホームページ　　　②新聞記事　　　③看護協会　　　④ハローワーク　　　
⑤知人の紹介　　　　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	志望動機



	健康状態

　　頑健　　・　　普通　　・　　やや弱い


	希望職種
①
②

	余暇の利用法

	本人の希望欄（希望があれば記入）


	家　族　構　成
	氏　名
	続　柄
	年　齢
	氏　名
	続　柄
	年　齢

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	通勤手段（○で囲む）

車　バス　電車　その他
	扶養家族

（配偶者を除く）　　　　　人
	配偶者

有・無
	配偶者の扶養義務

有・無

	通勤時間
約　　　　　　　　　　　　　分


東北福祉大学　せんだんホスピタル

（写真を貼る）


サイズ


縦　（40mm）


横　（30mm）








