
趣　味 特　技

面接希望日 年　 　月　 　日　　

　私は応募資格をすべて満たしており、また、この履歴書の記載事項は
すべて事実と相違ありません。 （本人自署のこと）

（西暦）　　　年　　月　　日　 氏 名

公益財団法人 甲南会

有　・　無

　看護師という職業を選んだ理由 　志望理由・動機

資格または免許の名称(種類）
取得年月日

(取得見込年月日）   希望する病院

　　　年　　月　　日   他の就職試験受験の有無 有　・　無

　　　年　　月　　日
　事業所名　　　　　　　　結果（現状）

　　　年　　月　　日   寮利用希望

  履　歴　書 写真を貼る位置

縦　３６～４０ｍｍ
横　２４～３０ｍｍ

本人単身胸から上
裏面のり付け

　

　ふりがな

男・女
 氏　名

 生年月日 （西暦）　        　　 　年   　 月　 　　日  （ 満　 　歳 ）

 ふりがな

 現住所
　〒

 電話番号（携帯電話可）

E-mail

 ふりがな

 連絡先
　〒　　　　　　　　　　　　　　　　（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

 電話番号（携帯電話可）

　学　歴　　　学 校 名 学部・学科・専攻 在 学 期 間 年制、卒業、卒業見込み

(最終学校名） 　　年　 　月から
　　年　　 月まで

(その前） 　　年　 　月から
　　年　　 月まで

(その前） 　　年　 　月から
　　年　　 月まで

　経　歴   　　勤務先名称 在 職 期 間 主な業務内容 退 職 理 由

(その前） 　　年　 　月から
　　年　　 月まで

(新しい勤務先名から） 　　年　 　月から
　　年　　 月まで

(その前） 　　年　 　月から
　　年　　 月まで


