
ふりがな

氏 名

昭和

平成

ふりがな

現住所

電 話 携帯電話

ふりがな

連絡先

西　暦 月

①鉛筆以外の黒の筆記具で記入。　　
②文字は楷書で丁寧に書く。
③※のところは、該当するものを○で囲む。
④「性別」欄の、記載は任意です。未記載とすることも可能です。

記入上の注意

⑤学歴・職歴欄が不足する場合は、Ａ4サイズの用紙に記入し添付する。

学　　歴　・　職　　歴

　　年　　月　　日生　（満　　　歳）

〒　　　－ 性別

（　　）　　－ （　　）　　－

〒　　　－　　　（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入してください）

履　歴　書
令和　 年　 月　 日現在

写真貼付欄

最近３ヶ月以内に撮影し
たものを糊付けすること

生年月日 ※



西　暦 月

○資格取得について記入して下さい

　 　年　　月　　　　　　　取得

　 　年　　月　　　　　　　取得

　 　年　　月　　　　　　　取得

○入寮希望 ○保育室利用希望

　　 年　　月　　　　　　　取得

　　 年　　月　　　　　　　取得

学　　歴　・　職　　歴

○性格について記入して下さい ○地域活動・ボランティア活動などの実績について記入し
て下さい

○特技・趣味・スポーツについて記入して下さい ○本人希望記入欄（給料･勤務時間・勤務地等について希
望があれば記入）

　　 年　　月　　　　　　　取得

病院側記入欄

※　有・無 ※　有・無

○志望の動機について記入して下さい


