
  

履歴書 
 

             (西暦)   年   月   日現在 

ふりがな 

氏  名 

生年月日  昭和・平成 

 

  年   月   日生     （満   歳） 

 

 

  男 ・ 女 

携帯電話番号  E-MAIL  

ふりがな 電話 （      ） 

     ― 現在所〒 

FAX   (      ) 

     ― 

ふりがな 電話 （      ） 

     ― 
連絡先〒               （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） 

FAX  （      ) 

     ― 

 

年  月 賞罰（部活動他、社会活動等） 

  

  

  

入学年月 卒業年月 学歴・職歴（高等学校卒業～看護学校(予定含む)を記入） 

   

   

   

   

   

   

取得年月 資格・免許 

  

  

  

  

 

写真を貼る位置   

1.縦 36ｍｍ～40ｍｍ 

横 24ｍｍ～30ｍｍ 

2.本人単身胸から上 

3.裏面に氏名記入 

 



                     
 

 
 

家 

族 

構 

成 

氏名（本人を除く） 年齢 続柄 職業 年収（万円） 

 

 
歳   万円 

 歳   万円 

 歳   万円 

 歳   万円 

 歳   万円 

 歳   万円 

 

看護師志望の動機 

 

奨学生志望の動機 

 

当院志望の動機（なぜ成尾整形外科病院なのですか？） 

 

健康状態 

 


