
 

履歴書                                年  月  日現在 

ふりがな ※男・女 

氏名 

生年月日（西暦） 

                     年    月    日生   （   歳） 

ふりがな           電話 

 

携帯電話 

現住所  〒  - 

 

ふりがな 電話 

(   )  - 

本人との関係 

連絡先 〒                      

 

 

年（西暦） 月 学歴（高等学校卒業から記入） 

     

   

   

   

   

   

年（西暦） 月 職歴（各別にまとめて書く） 所属科 退職年(西暦)月 

     年  月 

    年  月 

    年  月 

    年  月 

    年  月 

     年  月 

    年  月 

年（西暦） 月 日 免  許・資  格 

   看護師免許取得 （登録番号              ） 

    

    

    

日本看護協会会員番号  北海道看護協会会員番号  

                  社会医療法人 恵佑会 

写真貼付 

履歴書作成日 3 ヶ月 

以内に撮影したもの 

正面向上半身、無帽の 

もの 

横 4.5cm×縦 4.5cm 



 

自己紹介（長所・短所）・趣味・スポーツ 

 

 

 

 

看護していく上で大切にしていること 

 

 

 

 

看護師を選んだ理由 

 

 

 

 

取り組んだ看護研究/委員会活動・役割など 

 

 

 

 

当院志望動機 

 

勤務希望場所 

健康状態 

①既往歴 

 

 

②現在通院、継続している病気 

 

 

配偶者の 

有無 

□ 有 

□ 無 

配偶者の 

扶養義務 

□ 有 

□ 無 

 扶養家族 

（配偶者を除く） 

 

     人 

通勤時間 

    約    時間   分 

家族氏名 続柄 年齢 同居別 職業 家族氏名 続柄 年齢 同居別 職業 

   同・別     同・別  

   同・別     同・別  

   同・別     同・別  

   同・別     同・別  

家族の住所（連絡先と異なる場合） 

〒   ‐ 

                                      電話 

※以下の家族状況につきましては、差し支えなければご記入ください。 

社会医療法人 恵佑会 


