
ふりがな 年 月

氏名

昭和

平成 年 月

ふりがな

現住所 〒

℡（　　　）　　 ー 携帯（　　　） ー

メールアドレス

ふりがな

連絡先 〒

℡（　　　）　　 ー               　　現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入 配偶者 配偶者の扶養義務 扶養家族数（配偶者を除く）

年 月 　　　有 ・無 　　　有 ・無 　　人

通勤時間 約 時間 分

看護師を目指した理由

履　歴　書
令和　　年　　月　　日現在

賞罰

生年月日 年　　月　　日生（満　　歳）
免許・資格

岡山済生会総合病院　看護部

学歴・職歴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校卒業

写真貼付

3×4㎝



当院を志望した動機

配置希望領域

クラブ・サークル活動

セールスポイント

長所・短所

特技

趣味・ストレス解消法

健康状態

当院を知ったきっかけ 当院ホームページ　　　　

看護協会ホームページ

見学会・インターシップ参加状況：参加した（　／　）　　参加していない

併願等の有無 無

有 進学（　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　 就職（　　　　　　　　　　　　　　　　）

岡山済生会総合病院　看護部

第一希望 第二希望 第三希望

　　　自己紹介書

氏名
ふりがな

紹介（先生・友人・先輩・その他）


