様式2
	履　歴　書
	　　　　2023年　　月　　日現在
	　                                 
　写真を貼る位置
 
写真を貼る必要がある場合
1.縦  36～40mm
　横  24～30mm
2.本人単身胸から上
3.裏面のりづけ
4 裏面に氏名記入



	 フリガナ
	[bookmark: _GoBack]　
	　

	 志願者氏名
	　
	

	 生年月日
	（西暦）　　　　年　　月　　日生　（満　　歳）
	

	 フリガナ
	　
	電話


	 現住所（〒　　　－　　　　）
	

	　
	E-mail（半角英数）


	
	

	 勤務先住所（〒　　　－　　　　）
	電話

	　
	

	
	

	勤務先名称
	

	施設長名（病院長名）
	

	志願者の職種
	

	志願者の職位
	

	年（西暦）
	月
	学　歴（高等学校以上を記入）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年（西暦）
	月
	職　歴（施設名、所属部署、診療科などを記入）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年（西暦）
	月
	職　歴（施設名、所属部署、診療科などを記入）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年（西暦）
	月
	日
	番号
	免　許・資　格

	
	
	
	第(   　　　    )号
	看護師

	
	
	
	第(  　　   　  )号
	その他（　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	第(  　　   　  )号
	

	年（西暦）
	月
	日
	番号
	認定・専門看護師　免許・資格

	
	
	
	第(  　　     　)号
	分野：

	
	
	
	第( 　　      　)号
	分野：

	
	
	
	第(  　　     　)号
	分野：

	
	
	
	第(  　　     　)号
	分野：

	 資格・学会および社会における活動（所属学会等）

	

	賞罰
	



