
 履　歴　書             　　　　　　　　  　　　　　年　　　月　　　日現在
	 ふりがな
	
	性別
	写真貼付

履歴書作成日
６カ月以内に
撮影したもの
正面上半身・
無帽のもの。
（ﾖｺ30㎜×ﾀﾃ40㎜）

	氏　　名
	
	男 ・ 女
	

	生年月日
	      　　  年　　　月　　　日　  (満　　　才) 
	

	 ふりがな
	
	

	現住所
	  〒


  電話：                           携帯電話：
　メールアドレス


	連絡先

現住所以外に
送付をご希望
の場合ご記入
ください
	　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方　　
  電話：　　　　　　　　　　　　　　本人との関係：

	年
	月
	学歴・職歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                     　　　　　　　　　　     天使病院　看護部
	年
	月
	免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 ■　志望の動機






	 ■　自己ＰＲ






	 ■　健康状態
    ①既往歴

    ②現在通院、継続している病気

	  本人希望欄
    希望試験日　　　　　　年　　　月　　　日

  　その他

	配　偶　者
	配偶者の扶養義務
	扶養家族数（配偶者を除く）

	有　・　無
	有　・　無
	　　　　　　　　　人


                                                     　　　　　　　　　　     天使病院　看護部

