
徳島健康生活協同組合 

履 歴 書 

                  年   月   日現在 

ふりがな  

氏 名 ○印  

生年月日 西暦   年  月  日生 （満  歳） 性別（任意記載）     

現住所 

〒 

 

自宅（    ）   ‐      携帯    ‐     ‐    

現住所以外 

の連絡先 

〒                   （現住所以外に連絡を必要とする場合に記載） 

 

電話（    ）   ‐ 

E-mail 
 

フリーメールを推奨 〔 jinji@kenkou-seikyou.com 〕から受信できるようにしてください。 

※試験案内、試験結果等の送付先 【 現住所 ・ 現住所以外の連絡先 】 

（西暦）   年  月 学 歴（高等学校より記入） 

   

   

   

   

   

   

   

   

（西暦）   年  月 職 歴 

  ※常勤・非常勤（週 時間） 

  ※常勤・非常勤（週 時間） 

  ※常勤・非常勤（週 時間） 

  ※常勤・非常勤（週 時間） 

  ※常勤・非常勤（週 時間） 

（西暦）   年 月 免 許 ・ 資 格 

  ※取得・取得見込 

  ※取得・取得見込 

  ※取得・取得見込 

  ※取得・取得見込 

  ※取得・取得見込 

記入上の注意 

1．鉛筆以外の黒又は青の筆記具で記入。    2．数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。 

3．※印の箇所は，該当するものを○で囲む   4．「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。 

写真貼付位置 

 
1.縦 4cm×横 3cm 

2.カラー写真 

3.本人単身胸から上 

4.裏面のり付け 

5.写真の裏に氏名を

記入すること。 



徳島健康生活協同組合 

ふりがな 

氏 名 

志望の動機 

 

 

 

 

 

 

自己 PR 

 

 

 

 

 

 

趣味・特技 

 

 

 

 

 

 

あなたの目指す看護 

 

 

 

 

 

興味のある分野 

（分野） 

 

 

（その理由） 

 

 

※他病院等の併願予定 

【  有  ・  無  】 

 


