
-

　

- ) （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

通勤時間 約 時間 扶養家族 配偶者 配偶者の扶養義務

車　15分（配偶者を除く）
最寄駅 　有・無 有・無

JR外房線大網駅 0 人

勤務形態・勤務条件・配置希望等

常勤希望
2交替　夜勤可能

記入注意 1.鉛筆以外の青又は黒の筆記具で記入　　　　　2.数字はアラビア文字で、文字は崩さず正確に書く 医療法人社団　鎮誠会　季美の森リハビリテーション病院
3.※印のところは〇で囲む

○○クリニック　入職

学　　歴

平成11 3

平成14 5

月

千葉県立○○高等学校　入学

千葉県立○○高等学校　卒業

○○看護専門学校　入学

○○看護専門学校　卒業

年

平成14

平成8

平成14

日生

0475-××-××××

1 日現在

FAX

普通自動車免許

看護師免許
※

男 ・ 女

0475-××-××××

3

1

 

現在に至る

 その他特記すべき事項

千葉県立○○中学校　卒業

○○科病棟　配属

職　　歴

○○大学付属○○大学病院　入職

平成11

○○大学付属○○大学病院　一身上の都合により　退職7

55

平成17 8

平成17

4

月

年 7

TEL

3

履 歴 書

年

（満 歳）33

FAX
299

千葉県大網白里市季美の森南○丁目○番地○号

)

生年月日

平成11

4

3

連絡先 〒(

月 学歴(一般学歴及び専門学歴）・職歴（各項目ごとにまとめて書く）

平成8

フリガナ

3241

携帯電話 090-××××-×××× e-mail yamada@×××.××

氏　名

山
田

フリガナ 印

フリガナ TEL

現住所 〒(

昭和

　

平成 25 年 11

山田　季美子

ﾔﾏﾀﾞ　　　　　　　　キミコ
月

4

記入例

免許・資格

 志望動機 趣味・特技・好きな学科など

  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.裏面にのりづけ 

4.裏面に氏名記入 

 

※いつ看護師免許を取得

したのか必ず記載する事。 

新卒の場合、取得見込年

月を記載する事。 

 

※一般学歴、及び専門学

歴（看護学校等）を必ず記

載する事。 
 

※常勤又はパート、夜
勤の可否について必ず
記載する事。 

 

※必ず全て記載する事。 
 

mailto:yamada@×××.××

