履　歴　書

西暦　　　　　年　　　月　　　日現在

	フリガナ
	
	性　別
	

	氏　名
	
	男 ・ 女
	

	生年月日
	西暦　　　  　年　　  　月　   　日生  （満  　　歳）
	

	現住所
	〒　　　　－

	
	

	
	TEL
	
	携帯
	

	E-mail     
	　　（SPI適性検査のご案内をお送りしますので必ずご記入下さい）
＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　 （現住所以外に郵送を希望される方のみご記入下さい）　　



	年（西暦）
	月
	学　　歴（高等学校からで構いません）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	期間（西暦・年月）
	職　　歴
	資格
（該当するものに○）

	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	休職期間
（有・無）
	看護師・准看護師・助産師保健師・その他

	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	休職期間
（有・無）
	看護師・准看護師・助産師保健師・その他

	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	休職期間
（有・無）
	看護師・准看護師・助産師保健師・その他

	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	休職期間
（有・無）
	看護師・准看護師・助産師保健師・その他

	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	休職期間
（有・無）
	看護師・准看護師・助産師保健師・その他

	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	休職期間
（有・無）
	看護師・准看護師・助産師保健師・その他


自　己　紹　介　書
	看護に関する

最終学歴の詳細
	学校名（学部、学科等）

	
	

	
	該当するものに○印をご記入下さい

	
	大学院　・　4年制大学　・　3年課程　・　2年課程（高校専攻科・夜間3年を含む）

	志望動機

	

	得意な科目、現在取り組んでいる研究課題など

	

	自覚している性格

	

	趣味・特技、文化・クラブ活動等

	

	年（西暦）
	月
	免　許・資　格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	通勤時間
	約　　　　　時間　　　　　分

	配偶者
	有 ・ 無
	配偶者の扶養義務
	有 ・ 無
	扶養家族（配偶者を除く）
	人


※手書きの場合は黒または青インクのボールペンを使用すること



写真添付


縦4cm×横3cm


カラー写真


※3ヶ月以内に


撮影されたもの








