
ふりがな 昭和   　年 　 月　  日(　    歳)

平成

ふりがな

〒 -

ふりがな

〒 -

※（履歴書）ｴﾝﾄﾘｰｼｰﾄに関する個人情報の取扱いについて

1 記載された全ての個人情報は、当院の採用に関してのみ利用し、他の目的には一切使用致しません。

2 採用活動終了後、当院にて責任を持って破棄いたしますので、返却には応じかねます。
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資　格　免　許　の　種　類 取　得　年　月　日 登　　録　　番　号
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種　　類　※〇で囲む 理　　由

育休・休職・介護

育休・休職・介護

育休・休職・介護

正・臨
パ（　　　　）時間数/週

年　　　月　　　日  　～　　　年　　　月　　　日 年　　月
正・臨
パ（　　　　）時間数/週

4

3

2

1

1.正職員　2.臨時職員(ﾌﾙﾀｲﾑなど)　3.パート職員(短時間)
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歴

職　　名 勤　　務　　期　　間 勤務年月

年　　　月　　　日  　～　　　年　　　月　　　日 年　　月

現
 
 

職

〔職種〕
〔希望雇用形態〕　※該当する番号に○印をすること

〔役職名〕
　　１．正職員　　２．臨時職員(ﾌﾙﾀｲﾑ契約社員など)

　　３．パート職員(短時間勤務など)
　　　　（勤務形態を記載：　　　　　　　　　　　　）

〔部署〕

〔雇用形態〕　※該当する番号に○印をすること
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学　　　校　　　名　（高校から記載） 修学年数 卒修中退別 在　　学　　期　　間

年　　　月～　　　　　　　年　　　月

年　　　月～　　　　　　　年　　　月

年　　　月～　　　　　　　年　　　月

現
住
所

-　　　-固定電話

連
絡
先

携帯電話 -　　　-
（※現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

履　歴　書（エントリーシート）
令和　　　年　　　月　　　日現在

氏
名

生
年
月
日

性　　別
※記載は任意

（西暦　　　　　年）　　（　　　　　歳）

年 月 日

写 真

（のりづけ）

3ヶ月以内に

撮影したもの

40mm×30mm
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機
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自
己
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R

公益社団法人地域医療振興協会　村立東海病院

私
の
性
格

趣
味

（2026.4.1改訂）


