
西暦 　　年　　　月　　　日現在
履歴書

写真

無帽、上半身
 ３ヶ月以内に

撮影のもの

ふりがな
男
・
女氏名

3×4cm

生年月日 西暦 　　　　　年　　　　月　　　　日生　（満　　　歳）

ふりがな

現住所

〒

TEL

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯

緊急時の
連絡先

住所
TEL

氏名 本人との関係

※西暦で記載

学
歴

修　業　期　間 学校・学部・学科

　　　　年　　月～　 　  　年　　月 高等学校卒業・中退

　　　　年　　月～　 　  　年　　月 卒業見込・卒業・中退

　　　　年　　月～　 　  　年　　月 卒業見込・卒業・中退

　　　　年　　月～　 　  　年　　月 卒業見込・卒業・中退

                                (最終学歴は卒業見込まで記入）

職
歴

勤　務　期　間 勤務先名等

　　　　年　　月～　 　  　年　　月

　　　　年　　月～　 　  　年　　月

                            (職歴にはアルバイトは含まない)

賞
罰
等

免許/免許番号・検定・資格等（看護師免許取得見込まで記入）

　　　　年　　月 取得見込 　　　　年　　月

　　　　年　　月 　　　　年　　月
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実習医療施設名

当院に就職後は、どのような看護師（助産師）になりたいですか。理由と共に述べてください。

スポーツや文化活動、趣味、特技を通じて学んだこと

長所や短所など自覚している性格

自己ＰＲ

二次選考希望日 看護師　・　助産師

志望動機

当院は、高度急性期病院の看護職として知識・技術・創造力をもち、対象者に寄り添った看護を他の
職員と協働して提供することを目指しています。他の職員と協働するために大切だと思うことは何で
すか。あなたの考えを述べてください。
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臨地実習の患者さんとの関わりの中で、印象に残ったことは何ですか。具体的に述べてください。
また、この出来事から学んだことは何ですか。


