
ふりがな

氏　　名

生年月日 年 月 　日生 （満 歳） ※性別

ふりがな 電話

現　住　所 〒 (自宅)

(携帯)

E-mailｱﾄﾞﾚｽ

住　所
〒

電話

氏　名 続柄

年

高等学校卒業

＊「学歴・職歴」欄が不足する場合は別紙に続きを記入してください

年

保健師免許 取得 ・ 取得見込み

助産師免許 取得 ・ 取得見込み

看護師免許 取得 ・ 取得見込み

 ※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

月 免　　許　・　資　　格

月 学　　歴　・　職　　歴 配属又は担当業務

JCHO星ヶ丘医療センター看護職員採用試験用履歴書

緊急連絡先

 
 写真を貼る位置 

 

  縦 36～40㎜ 

  横 24～30㎜ 

 
 本人単身胸から上 

   裏面のりづけ 



看護職を目指した理由・動機

当院を志望した理由・動機

将来、目標とする看護・専門分野・資格等

自己ＰＲ

　　　　　約　　　　時間　　　　　分 人

勤務開始可能日 年 月 日以降 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

希望試験日 ・第１希望 月 日 ・ 第２希望 月 日 ・ 第３希望 月 日

好きな学科 趣　　味 特　　技

有  ・  無

通勤方法及び時間 配偶者

有  ・  無

職員宿舎入居希望

有　・　無
電車・バス・自動車・バイク・自転車・徒歩

配偶者の扶養義務 扶養親族（配偶者を除く）



【別紙】 氏　名

年 月 学　　歴　・　職　　歴 配属又は担当業務


