
ふりがな

氏　名

年 月 日生 （満 歳）

ふりがな 電話
現住所 〒

携帯番号

E-mail

ふりがな 電話
連絡先 〒 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

年 月 学歴・職歴

月履 歴 書 年

男 ・ 女

日現在

   写真を貼る位置

 1.縦 36～40mm
   横 24～30mm

 2.本人 胸から上
 3.裏面にのりづけ
 4.裏面に氏名記入



年 月 学歴・職歴

年 月 免許・資格

志望の動機、自己PRなど 通勤時間

最寄り駅

駅
扶養家族（配偶者を除く）

人
配偶者の扶養義務

託児室利用の希望： 有　・　無

■勤務可能欄 （下記、職員募集の就業時間を参考に勤務可能な曜日に○を記入）

本人希望記入欄（勤務日、勤務時間等その他の希望があれば記入）

職　種
平　日

土曜日 日・祝

看護師

臨床検査技師

約 時間

・ 無 有 ・ 無

医　師

分

配偶者

有

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

診療放射線技師

薬剤師


