
ふりがな 生年月日

氏　名 年　　齢

現住所 自宅電話番号

携帯電話番号

続柄
同居又は
別居の別

 □健康  □やや不健康

既往症

准看護師

看 護 師

助 産 師

〒

℡ FAX

白根徳洲会病院　看護部

職業（勤務先）

(写真貼付) 看 護 職 員 履 歴 書
（令和　　年　　月　　日現在）

e-mailｱﾄﾞﾚｽ

自
己

ア
ピ
ー

ル

健
康
状
態

志
望
の
動
機

年月日

現在

保有免許 特技・資格等
 有 ・ 無   
 有 ・ 無   

 有 ・ 無   

家
族
構
成

学歴は高等学校卒業から記入する

学
歴
・
職
歴

　

に利用するものであり，第三者に提供及び公表はいたしません。

    　　年　　月　　日

　　　　　　（　　　歳）

〒

連　絡　先

　　

（症状              　　　　　                  ）

＊応募時に提出して頂いた書類に係る個人情報については，看護職員を採用することを目的

免
許
・
資
格

宿舎の入寮希望 有　　・　　　　無

氏　　　　名

3㎝×4㎝



「学歴・職歴」が書ききれない方は2ページ目を使用して下さい

年月日 学歴・職歴

学
歴
・
職
歴


