	履　歴　書
	年　　月　　日現在　　
	

	ふりがな　　
	

	氏　　名
㊞
	

	生年月日
	性別
	

	
	年
	
	月
	
	日生（満
	
	歳）
	男・女
	

	ふりがな　　
	電話番号

	現住所　〒

	

	ふりがな　　
	電話番号

	連絡先　〒

	


	年
	月
	学　　　歴

	
	
	中学校　　卒業

	
	
	高等学校　入学

	
	
	高等学校　卒業見込み

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	看護師を志望する動機


	学業以外で力を入れたこと（クラブ活動又は学外活動等）
	得意科目

	趣味・特技等
	資格・免許等

	自覚している性格



	家族構成欄（記入例　父、母、妹）


栃木県済生会宇都宮病院 
様式2号





写真添付欄








縦　36～40㎜


	横　24～30㎜


本人単身胸から上


裏面のりづけ





（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）








