
履　歴　書（応募用）
西暦　　　　年　　　月　　日現在

フリガナ ※性別

氏　名

有　無 有　無 有　無

西暦年 月 日

至
至

西暦年 月 日

病気休職
期間等

(既卒用）

資格・免許

（注）　〇黒またはインク、楷書、算用数字を使用すること。
　　　　〇※「性別」欄の記載は任意とし、未記載とすることも可能する。
　　　　〇A4サイズ2枚を片面印刷しホッチキスで綴じた（左上1箇所留め）状態で提出すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　愛知県厚生農業協同組合連合会　豊田厚生病院　看護部

学歴（高校卒業から記入、卒業見込みも記入）・職歴

配偶者 配偶者扶養義務 扶養家族（配偶者除く）

生年月日

西暦　　　年　　月　　日
（満　　歳）

フリガナ

現 住 所
〒

自
自

自宅電話
フリガナ

休暇中の
連 絡 先

〒

年　　　月
年　　　月

年　　　月
年　　　月

メールアドレス

携帯電話

休暇中の電話番号

写真を貼る位置

1.縦40mmX横30ｍｍ
2.本人単身胸から上
3.裏面に氏名記入
4.裏面にのりづけ



愛知県厚生農業協同組合連合会　豊田厚生病院　看護部

希望する雇用形態（該当に〇）
（　　　）正職員　　（　　　）準職員　　　（　　　）非常勤
就職希望年月を記入　　　　年　　　　　月ごろ

関心の高い分野や将来深めたい領域又は、将来のキャリアビジョンに関する考え

前職場で、最も取り組んだ看護

志望の動機

アピールポイント

希望する
雇用形態

本人希望記入欄

入寮の希望 する　　・　しない　　　※入寮条件　自宅から病院までの距離が片道13km以上

趣味・特技 健康状態

自　己　紹　介　書
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