
長野赤十字病院　採用試験

写真貼付

　　　　　　印 男・女

 昭和 　無帽、上半身

　　　年　　　月　　　日 （満　　　才） 　3ヶ月以内のもの

 平成

電話

〒

住所

〒 電話

氏名
本人と
の関係

　　　年　　月～　　　年　　月

　　　年　　月～　　　年　　月

卒業・見込
中退

卒業・見込
中退

　　　年　　月～　　　年　　月

　　　年　　月～　　　年　　月

　　　年　　月～　　　年　　月

　　　年　　月～　　　年　　月

　　　年　　月～　　　年　　月

職
　
　
歴

職務期間 勤務先名等

　年　　　月　　　日現在

卒業・見込
中退

卒業・見込
中退

卒業・見込
中退

卒業・見込
中退

緊急時の
連絡先

学
　
　
歴

学校・学部・学科名（高校卒業から記入）修業期間

　　　年　　月～　　　年　　月

　　　年　　月～　　　年　　月

　　　年　　月～　　　年　　月

　　　年　　月～　　　年　　月

履　歴　書 （看護職員用）

　　　年　　月～　　　年　　月

　　　年　　月～　　　年　　月

ふりがな

氏　名

生年月日

ふりがな

現住所

写真貼付

３ヶ月以内

無帽・上半身

（４cm×３ｃｍ）



得意学科・科目 趣味・特技・スポーツ・文化活動  通勤時間

　約　 時間　 分

 通勤手段

 扶養家族数

　（配偶者を除く）

　　　　　　人

健康状態 自己PR  配偶者

　　　有 ・ 無

 配偶者の扶養義務

　　　有 ・ 無

 子ども　　

　　　　人　・無

志望の動機

理由

採用側記入欄

　　　　 年　　月　　　　　取得・取得見込み

　　　　 年　　月　　　　　取得・取得見込み

そ
の
他

配置希望部署

登録番号

　第　　　　　　　　　　　　号

　第　　　　　　　　　　　　号

　第　　　　　　　　　　　　号

　　　　 年　　月　　日　　取得・取得見込み

免許・検定・資格

看 護 師

保 健 師

助 産 師

取得（見込み）　年　月　日

　　　　 年　　月　　日　　取得・取得見込み

　　　　 年　　月　　日　　取得・取得見込み

　　　　 年　　月　　　　　取得・取得見込み


