
（様式２） 

履  歴  書 
 

  年  月  日 現在 

 写真貼付 

 

3ヶ月以内に 

撮影したもの 

 

(30㎜×40㎜) 

 

 

 ふりがな 男 ・ 女 

 氏 名 印 

生年月日          年     月     日生（満   才） 

 ふりがな （携帯電話） 

 

 

（固定電話） 

 

 

 現 住 所 〒 

 

E -mail 

 ふりがな （帰省中の連絡先番号） 

 

 

 

 帰 省 先 〒 

 

履 
 
 
 

歴 

年 月 学 歴 ・ 職 歴 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

免 

許 

・ 

資 

格
（
予
定
） 

年 月 日 名          称 

    

    

    

    

    

 



自 己 紹 介 書 
 

得意な科目・分野 

趣味・特技 

長所・短所について 

スポーツ・クラブ活動・文化活動・社会活動などの経験から得たもの 

志望の動機 

通勤時間 

約   分  （交通機関 ：       ） 

配偶者  有 ・ 無 配偶者の扶養義務  有 ・ 無 
扶養家族（配偶者を除く） 

               人 

その他特記すべき事項 

 

 

 

 

採用試験日： 

他病院等の就職試験を受験する予定       あり  ・  なし  ・  未定 

松江生協病院での高校生１日看護体験    あり（    回）  ・  なし 

松江生協病院でのインターンシップ     あり（学年：   回数：   ）  ・  なし    

 

松江保健生活協同組合 看護部 

新
卒
入
職
者
記
載 


