
履歴書                              年   月   日現在 

ふりがな 

氏  名 

 

年   月   日生 （満   歳） ※性別 

ふりがな 電話 

現住所 〒 

メールアドレス 

 

ふりがな 電話 

連絡先 〒           （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） 

 

 

 

年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。 

 

カラー写真貼付 

 1. 縦 

 2. 本人単身胸から上 

 3. 裏面のりづけ 

社会福祉法人恩賜財団済生会新潟県央基幹病院 



年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

年 月 免許・資格 

  （看護師）           （免許番号） 

  （保健師）           （免許番号） 

  （助産師）           （免許番号） 

  （専門看護師）          

  （認定看護師） 

   

   

   

   

   

 

社会福祉法人恩賜財団済生会新潟県央基幹病院 


