
携帯電話

E-MAIL

TEL
 （　　　）　　－

TEL
 （　　　）　　－

生年月日 男  ・ 女

写真
（裏面に氏名を記入）

30mm　×40mm年　　月　　日生（満　　歳）西暦

記入日　　　　　年　　月　　日現在

自己ＰＲ

氏名

志望理由

学外の活動等の経験で得たもの

内容

配偶者
有　・　無 有　・　無 人 年　　月　　日

配偶者の扶養義務 扶養家族 勤務開始希望日

資格・免許

取得済・取得予定の資格

（該当を○で囲む）

取得時期

年　　　　月

年　　　　月

年　　　　月

年　　　　月

年　　　　月

看護師　・　保健師　・　助産師

履歴書

氏　　名

ふりがな

現 住 所
〒

〒
帰 省 先

学　歴

学校名

高等学校 年　　月　～　　　 年　　月

年　　月　～　　　 年　　月

年　　月　～　　　 年　　月

年　　月　～　　　 年　　月

年　　月　～　　　 年　　月

年　　月　～　　　 年　　月

年　　月　～　　　 年　　月

在学期間

職　歴
（アルバイト除く）

勤務先（職種・配属・雇用形態）

年　　月　～　　　 年　　月

年　　月　～　　　 年　　月

年　　月　～　　　 年　　月

年　　月　～　　　 年　　月

年　　月　～　　　 年　　月

年　　月　～　　　 年　　月

年　　月　～　　　 年　　月

在籍期間

ふりがな

ふりがな

 【応募書類について】

本履歴書、添付書類及び封筒等に記載いただいた個人情報については、本学の職員募集活動及び合格の場合の採用までの

手続きについてのみ使用し、適正に管理します。

提出いただいた書類は、合格・不合格・辞退に関わらず返却は致しませんので、ご了承のうえご応募願います。

学校法人　藤田学園


