
年 月

社会医療法人北晨会　恵み野病院

履歴書（既卒用）

現住所　〒

電話 携帯 メールアドレス

ふりがな

連絡先　〒

電話 携帯 メールアドレス

学歴（高校以上から記載）・職歴　※各々まとめて

ふりがな

ふりがな

氏名

生年月日　　　　　年　　　　月　　　　日生（満　　　　歳） ※　　男　・　女

写真を貼る位置 
 

１．縦36～40ｍｍ 

  横24～30ｍｍ 
 

２．本人単身胸から上 
 

３．裏面のりづけ 
 

４．カラー写真 



年 月

・HB抗体　・麻疹　・インフルエンザ　・ムンプス　・水痘　・風疹

過去

無

・

有

通勤方法 通勤時間　　徒歩　・　自家用車　・　JR　・　バス　・　地下鉄 　約　　　　　時間　　　　　分

cm

配偶者　：　有　　・　　無 配偶者の扶養義務　：　有　　・　　無
扶養者　　　　　　　　　　　　人
（配偶者を除く）

ユニフォーム等のサイズ（サイズがわからない場合は、面接時に伝えて頂いても結構です）

健康状態

１．ワクチン接種歴 　有　　・　　無

現在継続し
て治療を
行っている
病名

２．病気の既往

志望動機

看護に対しての考え

長所・短所

看護研究・参加した学会・3日以上の研修受講歴など

シューズサイズ

免　許　・　資　格

社会医療法人北晨会　恵み野病院

本人希望記入

ワンピース チュニック（上衣） パンツ


