
 

履 歴 書 
                               年  月  日 現在 

ふりがな  

氏  名 

 

生年月日 

        年     月     日（満    歳） 

性別 

 

 携帯電話番号 

現住所〒 

 
 

【携帯アドレス：                         】 

 

ふりがな 帰省先電話番号 

帰省先〒 

 
                       
 

 

年 月 学 歴･職 歴（各別にまとめて書く） 

   

   

    

    

    

    

    

    

   

    

    

    
  

   長野医療生活協同組合 長野中央病院 

 

写真貼付 

 

3ヶ月以内 

縦 40㎜ 

横 30㎜ 



年 月 免 許 ・ 資 格 

    

    

    

   

   

   
 

 

 

志望の動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病歴 現在飲んでいる薬 

 

 

 

 

 

   
本人自由記入欄（希望の科、得意な分野、その他あれば記入） 

  

 

 

 

自己ＰＲ（※既卒の方は自身の看護観を記入お願いします） 

 

 

 

 

 

特技・趣味・好きな科目など 
 

 

 

 

   長野医療生活協同組合 長野中央病院 


