信楽園病院（2027 年度採用	看護職員採用試験応募用）	西暦	年	月	日現在
 (
写真を貼る位置
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本人単身胸から上
裏面に氏名を記載
後のりづけしてく
ださい
)履 歴 書

	フリガナ
	

	

氏	名　
	

	
西暦	年	月	日生	(満	歳)
	性別
	

	フリガナ
	電話

	現住所	〒

	E メール

	フリガナ
	電話

	住 所	〒	（現住所以外に書類の郵送先を指定する場合のみ記入）

方


※Ｅﾒｰﾙは読み取りやすい文字でご記入ください。

	西暦年
	月
	学歴・職歴（高校以降をご記入ください）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	西暦年
	月
	免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	志望の動機

	

	

	

	

	

	

	自己ＰＲ

	

	

	

	

	

	

	特技・趣味・好きな科目等

	

	

	

	

	本人希望記入欄・その他特記すべき事項記入欄

	

	

	

	通勤時間

約	時間	分
	扶養家族数（配偶者除く）

人
	配偶者

有	・	無
	配偶者の扶養義務

有	・	無



	
採用試験希望日（第一希望）
	
2026 年	月	日（	）

	
採用試験希望日（第二希望）
	
2026 年	月	日（	）


採用試験日時は応募締め切り日後に決定し、お知らせいたします。
