
履　歴　書

 ふりがな

 氏　　名

生年月日 性別

携帯電話 自宅電話

メール

 ふりがな

現住所　〒

ふりがな

連絡先　〒 　　（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

年 月

月 学　歴・職　歴年

免　許・資　格

　 年 　　 　月  　　　日　現在

　　　   　年　　　　月　　　日　生　（満　　 　歳）　

写真貼付



※A4サイズ2枚で印刷し、ご提出をお願いいたします 社会医療法人 春回会　長崎北病院

自己PR

志望動機

学生生活（またはこれまでの生活）で力を注いだこと

趣味･特技

本人希望記入欄（配属先・キャリア・寮・その他についての希望などがあれば記入）


