
資格・免許

　氏　　　名

　生年月日 ※

昭和

平成 年 月 日生 （満 才）

現住所   

〒

志望の動機

連絡先（現住所以外に連絡を希望する住所）

〒

趣味・特技

私の特徴(自己ＰＲ・ｾｰﾙｽﾎﾟｲﾝﾄ)

本人希望記入欄(給料・職種・勤務時間・その他についての希望などがあれば記入)

 電話 （　　　　　　　  ）           -

歴

月

※

　　　　年　　　　月　　　　日現在

　-　

 印

男 ・ 女

ふりがな

E-mail

　-　

年

履　   歴　 　書

長 野 県 厚 生 連 北 信 総 合 病 院

（中学卒業から）年 月

職 歴

学

 電話 （　　　　　　　  ）           -

 

 写真をはる位置 

 

 写真  縦  4cm 

 

      横  3cm 

 

 



年 月 職 歴


