
受験職種：看護師（ 医療・福祉施設等 ・ 専任教員 ）※今回受験する職種のいずれかに○印をつけてください。

履 歴 書 年 月 日現在

ふりがな

氏 名

性 別

年 月 日生

（満 歳）

ふりがな 電話（現住所）

現 住 所 〒
電話（携帯）

ふりがな 電話（連絡先）

連 絡 先 〒 （帰省先等，現住所以外で連絡がつくところを記入）

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

在 学 期 間 学 歴

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

在 職 期 間 職 歴

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

写真をはる位置

１．縦 36~40mm

横 24~30mm

２．本人単身胸から上

３．裏面のりづけ



年 月 免 許 ・ 資 格

趣 味

学校・会社等で 好きな学科

加入したクラブ

等

長所 最近関心をもっ

自分の ていること

性 格 短所

志望の動機

あなた自身をＰＲしてください。（得意なこと，これまでに力をいれてきたことなど，どのようなことでも結構です。）

記入上の注意

書く欄が足りない場合は，用紙を貼って記入すること。


