
履　歴　書

ふりがな

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな

〒

携帯 電話　　　　　　　　　　　　　　 E-mail

ふりがな

〒

月

　（現住所以外に連絡を必要とする場合のみ記入）

市外局番　（　　　　　　　　）

電話

—

—
連絡先

年　　　　月　　　　日現在

学　歴　・　職　歴　（項目別にまとめて記入）年

性
別

生年月日 　　年　　　　　　月　　　　　日生　（満　　　歳）

現住所

写真

縦36～40㎜
横24～30㎜

市外局番　（　　　　　　　　）

電話



年 月

年 月

健康状態

自己PR

通勤時間　　約 扶養家族（配偶者を除人数） 配偶者

分 配偶者扶養義務

採用試験・面接希望日
(３日程度)

備考

就職希望日

白十字病院　看護部用

免　　許　・　資　　格

学　歴　・　職　歴　（項目別にまとめて記入）


