履 歴 書（新卒者用）　　　年　　月　  日　現在
	フリガナ
	

	氏名
	

	性別
	
	生年月日
	年　　月　　日生　(満　　歳)　　

	フリガナ
	 

	現住所
	〒


	固定電話
	
	携帯電話
	
	メール
	

	フリガナ
	

	緊急

連絡先
	〒


	固定電話
	
	携帯電話
	
	メール
	

	配偶者
	有・無
	配偶者扶養義務
	有・無
	扶養家族（配偶者除く）
	0人


	年
	月
	学歴（高校以上から記載）・職歴※各々まとめて

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年
	月
	免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	志望動機（当院を志望した理由を教えてください）

	

	自己PR（趣味特技を含めてお答えください）

	

	学生時代に頑張ったこと（看護研究や実習、ボランティアなどエピソード１つに絞ってお答えください）

	

	長所・短所

	

	病気の既往（あれば記入してください）

	

	現在継続して治療している病名

	

	本人の希望（職員寮入居希望などありましたら入力してください）

	


	看護師になりたいと思った動機と目指す看護師像について（400文字程度）

	

	印象に残っている実習体験（具体的に体験した内容をお答えください。　400文字程度）

	





写真を貼る位置





・本人単身胸から上


・データの場合は枠に合わせて貼り付け


・のり付けの場合


縦　36～40mm


横　24～30mm











社会医療法人　北晨会　恵み野病院

