
履 歴 書   年   月   日現在 

ふりがな   ※性別  

氏名  男 ・ 女 
 

生年月日    ※昭和・平成    年   月   日生 (満  歳) 

ふりがな   配偶者  

※ 有 ・ 無 現住所 

 

〒 

 配偶者の扶養義務  

※ 有 ・ 無 E-mail  電話 

    （    ） 扶養家族（配偶者以外） 

         人 ふりがな  （現住所以外に連絡を希望する場合のみ） 

連絡先 

                       

〒                電話   （   ）   

 
通勤時間  約   分 

※「性別」「昭和・平成」「有・無」欄：該当する物ものを○で囲む 

※年 月 学  歴  （高校卒業から記入してください） 

   

   

   

   

   

   

※「年」：昭和・平成・令和で記入して下さい 

※年 月 職  歴 （勤務先・職名等を記入してください） 

   

   

   

   

   

※「年」：昭和・平成・令和で記入して下さい 

※年 月    資  格 ・ 免  許 

   

   

       

   

   

写真をはる位置 

 

写真をはる必要がある場合 

1. 縦 36～40㎜ 

 横 24～30㎜ 

2. 本人単身胸から上 

(3ヶ月以内に撮影したもの) 

3. 裏面のりづけ 



 

宮崎市郡医師会病院 受験願書(看護師) 
番

号 

※記入しないで下さい。 

ﾌﾘｶﾞﾅ  生年月日 

氏 名  昭和・平成  年  月  日 

出身校  

●志望した動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●自己アピール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●当院について、あなたが興味をもった看護領域を 2つ挙げ、その理由も記入してください。 

◎ 

 

 

 

 

◎ 

 

 

 

 

 


