
令和　　年　　月　　日　現在

ふりがな

印

氏　　名

写　真

昭和

平成

都 道

府 県

ふりがな 　電　　話

現 住 所 〒　　　　　-

 　　　　-　　 　　-

E-mail:

ふりがな 　携帯電話

連 絡 先 〒　　　　　-

 　　　　-　　 　　-

学　校　名 学部･学科

学　歴

勤　務　先 職務内容

※非正規職員の場合は、1日あたりの勤務時間及び1週間あたりの勤務時間を記載してください。

年   月   日～   正規職員　･　非正規職員

　　年   月   日　 時間/日　･　　日/週

年   月   日～   正規職員　･　非正規職員

　　年   月   日　 時間/日　･　　日/週

年   月   日～   正規職員　･　非正規職員

　　年   月   日　 時間/日　･　　日/週

年   月   日～   正規職員　･　非正規職員

　　年   月   日　 時間/日　･　　日/週

職　歴
年   月   日～   正規職員　･　非正規職員

　　年   月   日　 時間/日　･　　日/週

年   月   日～   正規職員　･　非正規職員

　　年   月   日　 時間/日　･　　日/週

年   月   日～   正規職員　･　非正規職員

　　年   月   日　 時間/日　･　　日/週

在職期間 所在地
雇用形態(正規職員･非正規職員)
(勤務時間･勤務日数等詳しく)

年   月   日～   正規職員　･　非正規職員

　　年   月   日　 時間/日　･　　日/週

年   月   日 卒業 ･ 修了 ･ 卒業見込

～ 正規就業年数　　　　年

年   月   日 在 籍 年 数 　　　　年

年   月   日 卒業 ･ 修了 ･ 卒業見込

～ 正規就業年数　　　　年

年   月   日 在 籍 年 数 　　　　年

年   月   日 卒業 ･ 修了 ･ 卒業見込

～ 正規就業年数　　　　年

年   月   日 在 籍 年 数 　　　　年

年   月   日 卒業 ･ 修了 ･ 卒業見込

～ 正規就業年数　　　　年

年   月   日 在 籍 年 数 　　　　年

在 籍 年 数
(年数を記入して下さい)

年   月   日 卒業 ･ 修了 ･ 卒業見込

～ 正規就業年数　　　　年

年   月   日 在 籍 年 数 　　　　年

( 満　　　歳 )

本 籍 地

(案内等の送付先)

(現住所以外で確実
に連絡のとれる所)

修学区分(○で囲む)

在学期間 所在都道府県名
正規就業年数

(年数を記入して下さい)

履　歴　書
※男・女

生年月日 年 月 日



富山県済生会高岡病院
名　　　　　称

取　　得

取得見込

資　格 取　　得

免　許 取得見込

取　　得

取得見込

取　　得

取得見込

取　　得

取得見込

取　　得

取得見込

取　　得

取得見込

自己紹介

扶養家族数(配偶者を除く) 配偶者 配偶者の扶養義務

人 有　・　無 有　・　無

通勤時間 約　　　時間　　　分

扶養家族

職　業　名
あなたの
職　　業
について 仕事の内容

収入額(月)
 卒業見込みの方は
 記入する必要はあ
 りません。

職業･職場を変えようとする理由

専攻学科を選んだ動機(理由)

得意な学科

趣　　　味

得意なスポーツ

自分で長所だと思う点

志望の動機(理由)

年 月 日

年 月 日

 受験と関係のある
 資格･免許について
 は必ず記入して下
 さい。 年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

取得(見込)年月日
取得の区分
(○で囲む)

年 月 日


