
　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　 ○年　　○月　　○日現在 ←記入日

ふりがな 　性別

氏名 男  ・ 女

生年月日

ふりがな きょうとししもぎょうくきたふどうどうちょう

〒　600-8233

　自宅 ：　075　－　123　－　4567　　　　　　　　　携帯電話 ：　090　－　1234　－　5678

　E-mail ：　xxx@xxxxx.ne.jp

ふりがな 長所 短所　　　

〒　　　　 　　－

電話番号：　　　　　　　　－　　　　　　　　－

【　学歴　】
　　　　　　　　年 　　　　　月
　昭和

　平成　××　年 　　　3　月
　令和

　昭和

　平成　××　年 　　　4　月
　令和

　昭和

　平成　××　年 　　　3　月
　令和

　昭和

　平成　　　　　年 　　　　　月
　令和

　昭和

　平成　　　　　年 　　　　　月
　令和

　昭和

　平成　　　　　年 　　　　　月
　令和

【　職歴　】 ↓アルバイトの場合も記入
職種 雇用形態

　昭和 昭和

　平成　××　年 ××月　～ 平成　××年 ××　　月　
　令和 令和

　昭和 昭和

　平成　　　　　年 　　　月　～ 平成　　　　年 　　　　　月　
　令和 令和

　昭和 昭和

　平成　　　　　年 　　　月　～ 平成　　　　年 　　　　　月　
　令和 令和

　昭和 昭和

　平成　　　　　年 　　　月　～ 平成　　　　年 　　　　　月　
　令和 令和

　昭和 昭和

　平成　　　　　年 　　　月　～ 平成　　　　年 　　　　　月　
　令和 令和

【　看護資格　】 【　その他資格・免許　】
　昭和 　昭和

　平成　　××年　　　3月　　取得 ・ 取得予定　 　平成 年　　　月　　取得 ・ 取得予定　

　令和 　令和

　昭和 　昭和

　平成 年　　　　月　　取得 ・ 取得予定　 　平成 年　　　月　　取得 ・ 取得予定　

　令和 　令和

　本人希望記入欄（勤務地などの希望があれば記入）

学生時代特に印象に
残った事柄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

武田病院グループ

配偶者 配偶者の扶養義務　扶養家族数　（配偶者を除く）

有　・　無

　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間　　　　　　　分

有　・　無

　最寄り駅　通学時間

　　　　　　　　　　　　　　　　線　　　　　　　　　　　　　　駅

看護師

准看護師

電話番号・
メールアドレス

連絡先 　同上

　武田高等学校　卒業（または卒業見込み）　

　武田大学　看護学部　看護学科　入学（または入学予定）　←必ず記入

　武田大学　看護学部　看護学科　卒業予定　←必ず記入

期間 勤務先

志望動機

　武田　花子

　　　たけだ　はなこ

京都市下京区北不動堂町490番2

←必ず記入

自己ＰＲ

武田病院グループ

趣味・特技・
クラブ活動など

得意科目など

○○レストラン ホールスタッフアルバイト

学歴　（高等学校から記入）

履　歴　書　〈 記入例 

　　　　　　　　　　　　　○　年　　　　　○　月　　　　○　日　生　　（満　　○　　歳）

現住所

写真

３ケ月以内に
撮影したもの
（３㎝×４㎝）



　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　 年　　　　 月　　　　 日現在

ふりがな 　性別

氏名 男  ・ 女

生年月日

ふりがな

〒　　　 　　　－

　自宅 ：　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　　　携帯電話 ：　　　　　　　－　　　　　　　－

　E-mail ：　　　　　　　

ふりがな 長所 短所　　　

〒　　　　 　　－

電話番号：　　　　　　　　－　　　　　　　　－

【　学歴　】
　　　　　　　　年 　　　　　月
　昭和

　平成　　　　　年 　　　　　月
　令和

　昭和

　平成　　　　　年 　　　　　月
　令和

　昭和

　平成　　　　　年 　　　　　月
　令和

　昭和

　平成　　　　　年 　　　　　月
　令和

　昭和

　平成　　　　　年 　　　　　月
　令和

　昭和

　平成　　　　　年 　　　　　月
　令和

【　職歴　】
職種 雇用形態

　昭和 昭和

　平成　　　　　年 　　　月　～ 平成　　　　年 　　　　　月　
　令和 令和

　昭和 昭和

　平成　　　　　年 　　　月　～ 平成　　　　年 　　　　　月　
　令和 令和

　昭和 昭和

　平成　　　　　年 　　　月　～ 平成　　　　年 　　　　　月　
　令和 令和

　昭和 昭和

　平成　　　　　年 　　　月　～ 平成　　　　年 　　　　　月　
　令和 令和

　昭和 昭和

　平成　　　　　年 　　　月　～ 平成　　　　年 　　　　　月　
　令和 令和

【　看護資格　】 【　その他資格・免許　】
　昭和 　昭和

　平成 年　　　　月　　取得 ・ 取得予定　 　平成 年　　　　月　　取得 ・ 取得予定　

　令和 　令和

　昭和 　昭和

　平成 年　　　　月　　取得 ・ 取得予定　 　平成 年　　　　月　　取得 ・ 取得予定　

　令和 　令和

有　・　無 有　・　無

　最寄り駅　通学時間

　　　　　　　　　　　　　　　　線　　　　　　　　　　　　　　駅

学歴　（高等学校から記入）

期間 勤務先

　本人希望記入欄（勤務地などの希望があれば記入）

自己ＰＲ

武田病院グループ 武田病院グループ

配偶者 配偶者の扶養義務　扶養家族数　（配偶者を除く）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間　　　　　　　分

趣味・特技・
クラブ活動など

得意科目など

学生時代特に印象に
残った事柄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

履　歴　書

　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　生　　（満　　　　歳）

現住所

志望動機

看護師

准看護師

電話番号・
メールアドレス

連絡先

写真

３ケ月以内に
撮影したもの
（３㎝×４㎝）


