
様式２ 

№      

履 歴 書 
 

令和  年  月  日現在 

ふりがな  
男
・
女  氏 名 

 

                  ㊞ 

 

生年月日 昭和・平成  年  月  日 生（満  歳） 

ふりがな  

現 住 所 
〒 

ＴＥＬ E-mail 

（注）現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入 

連絡先 〒 

                                      方 

ＴＥＬなど 

 

学 
 
 

歴 

修業期間 学校・学部・学科名 

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

（注）学歴については高等学校から記入のこと。 

職 
 
 

歴 

職務期間 勤 務 先 名 等 

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

                  1/2             岡山赤十字病院 

 

写 真 

 

 

３㎝×４㎝ 



自己紹介書 
志望の動機 

 

 

 

 

 

 

 

将来めざしたいこと 

 

 

 

ボランティア活動・社会活動・スポーツ活動等 

 

 

 

趣味・特技等 

 

 

 

自己ＰＲ 

 

 

 

 

 

健康状況・既往症 

 

 

免
許
・
資
格
等 

取得年月 免許・検定・その他資格名 

    年  月  

    年  月  

    年  月  

    年  月  

本人希望記入欄 

 

2/2 


