
履　歴　書

 年　　 月　　 日現在

男・女　　　　　年　　　月　　　日生　 （満  　　歳）

ふりがな

住　所

氏　　名

生年月日

ふりがな

現 住 所

〒

〒

緊急時の
連 絡 先

TEL

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ:　　　　　　　　　　　 TEL:

氏　名

～

～

職 務 期 間

～

～

～

勤 務 先 名 等

学　歴（学校・学部・学科名）

本人との関係

（注）緊急時の連絡先は、現住所に連絡がつかない場合の連絡先を記入のこと。

～

～

～

修 業 期 間

～

（職歴には、いわゆるアルバイトは含まない。）

～

～

～

（全面のり付け）

写 真

（無帽、上半身

3ヵ月以内に

撮影のもの）

縦４㎝×横３㎝



志望の動機

通勤時間

　　　　　時間　　　　分　

　対面試験　　　　・　　　　ＷＥＢ試験

配偶者の扶養義務

扶養家族数（配偶者を除く）

石巻赤十字病院

免 許・検 定・資 格の内容

得意学科・科目、特殊技能　

有 ・ 無

趣　　味

健康状態・既往症

受験方法の希望 人　

配偶者

有 ・ 無

クラブ活動・スポーツ・文化活動等

自覚している性格

賞
罰
等

免
許
・
検
定
・
資
格
等

取 得 年 月 日


