
 

      年    月    日現在 

ふりがな          性  別 写真貼付 

縦 4㎝×横 3㎝ 

上半身 

無帽・無背景 

撮影 3か月以内 

 

 

氏 名 

 
男  女 

生年月日 

  

昭和 平成    年   月   日生  （満   才） 

ふりがな      ℡ 

  －   － 

携帯℡ 

  －   － 

現住所（〒        ） 

通知文書発送先（現住所と同じ場合は記入不要） 

（〒        ） 
 

℡ 

  －   － 

緊急時等連絡先（実家等必ず記入） 

住所（〒        ） 

℡ 

  －   － 

 

 

年     
（西暦で記載） 

月 
学  歴 ・ 職  歴 な ど（項目別にまとめて記入） 

学歴は高等学校入学から 学位取得者は学歴欄に記入 職歴のない場合は職歴なしと記入 

2016年 4 ○○高等学校入学          

2019年 3 ○○高等学校卒業 

2019年 4 ○○○○入学 

2023年 3 ○○○○卒業見込 

  （職歴） 

  ○○病院就職 

  ○○病院退職予定 

   

   

   

   

年 月               賞   罰 

   

   

年 月            免  許 ・ 資  格 

   

   

   

   

   

   

      

 

 

 

 

 

 

 

 

・高等学校から記入。「入学」と「卒業」の両方

を記入してください。 

・在籍していた学部・学科名（高校についても）

まで記入してください。 

 

・病院名・会社名は正式名称で略さずに記入して 

ください。 

・病院で勤務した場合は配置部署も記入してくだ 

さい。 

・雇用形態・期間に関わらず記入してください。 

但し、アルバイトは除外してください。  

・退職の場合は、理由を記入してください。 

・職歴がない場合は「なし」と記入してください。 

携帯番号の場合、どなたの

携帯番号かご記入くださ

い。例：父・母など 

取得予定の職種もご記入

ください。 

例：看護師免許取得予定 



興味・関心がある看護領域 

 

 

 

最近の社会問題等で関心のあること（看護以外） 

クラブ活動、実行委員やボランティアなど 趣味・特技 

志望の動機 

現在の職場、社会活動等で取り組んだ （取り組

んでいる）こと      

 

 

 

 

 

 

現在の職場、社会活動等での体験・活動によって

得られたことや学んだこと 

自身の看護で大切にしていること 

将来のビジョン（目標とするものなど） 

 

 

 

 

 

 

自己ＰＲ 

健康状態            

①既往歴 

 

 

②現在通院、継続している病気 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

配 偶 者 

 

 

 

 

 

 

 

有 無 

就職後の希望領域：（ ）内に第三希望までの順番をご記入ください 

外科系（  ）内科系（  ）小児（  ）産科（  ） 精神科（  ）手術部（  ） 

集中治療部・高次救命災害治療センター（  ）その他：（            ）                       

理由： 

＊記入上の注意 1.  青又は黒の消せない油性ボールペンまたは万年筆で記入 

2. 数字はアラビア数字、文字は楷書で記入  

3.  資格や賞罰などの欄に書くことがない場合は、「なし」と記載する      

 

記載のない領域の希望については、「その他」に

ご記入ください。 


