
　履歴書　　　　　　　　　　〇　年　○　月　○　日現在

　 ふりがな 　※　男　・　女 月

　本人単身胸から上 ○

　裏面に氏名を記入
　の上のりづけ

平成○

平成27 ○○病院　退職

　　　　以上

良好

配偶者を除く扶養家族数　　　　　　　人

　記入上の注意　　 1　黒のボールペンを使用し，楷書で記入する。 2　年月日は確認の上記入する。 3　※印のところは○で囲む。

4　職歴で現在就業中の方は，退職予定年月日を記入する。

上記以外
の連絡先

○○

年

きりしまし　まきぞのちょう　たかちほ
電話
など

写真を貼る位置

　　　　　　　　か　ご　しま　　はなこ 年 日

ふりがな
携帯
電話
（必須）

090-××××-××××〶　（８９０－８５２０）　　　　　　　　　　　か

鹿児島市桜ヶ丘８丁目３５番１号
現住所

(部屋番号
まで)

免許・資格等の名称（看護師等免許取得年月日及び取得見込年月日を記入）

氏　　 名 鹿児島　花子 印 平成○ ○ 准看護師免許取得

生年月日　　　※平成・昭和　○　年　○　月　○　日　生　（満　○　歳）

31

かごしまし　さくらがおか

○○

月 日 学歴（高等学校卒業から）・職歴など（各項目別にまとめて記入すること。）

0995-××-××××

ふりがな

○○高等学校　卒業

趣 味・特 技 ○○

得 意 学 科メール
アドレス

平成○ 3

        ※　　有　　・　　無　配 偶 者

健 康 状 態

平成○ 4

○ ○○病院　就職

志 望 動 機

4

○○･･･

　　kagoshima-01234@jm.kuas.kagoshima-u.ac.jp
小文字↑   ハイフン↑数字↑

自 己 Ｐ Ｒ

学歴

○○大学看護学部看護学科　入学（現在〇年生）

職歴（アルバイトは記載不要）

○○

〶　（８９９－６６０３）

霧島市牧園町高千穂3930-7　　（　　　　　　　　　　　　方）

3

ﾎ ﾞﾗﾝ ﾃｨｱ歴

メールにてご連絡させていただく場合もございます。アドレスは小文字や数字の別等が分かりやすいよう

にご記入をお願いします。

また、携帯電話のアドレスを記入される場合は下記パソコンアドレスから受信できるように設定をお願い

します。

印

書類選考合格者へは面接試験詳細を電話にてご連絡

する予定です。

平日昼に必ず連絡のつく電話番号を記載してください。

mailto:kagoshima-01234@jm.kuas.kagoshima-u.ac.jp

