
履歴書 No.1

ふりがな 性別

ふりがな
〒 電話

携帯

ふりがな
電話

〒

自 Ｓ･Ｈ・Ｒ 年　　月
至 Ｓ・Ｈ・Ｒ 年　　月
自 Ｓ･Ｈ・Ｒ 年　　月
至 Ｓ・Ｈ・Ｒ 年　　月
自 Ｓ･Ｈ・Ｒ 年　　月
至 Ｓ・Ｈ・Ｒ 年　　月
自 Ｓ･Ｈ・Ｒ 年　　月
至 Ｓ・Ｈ・Ｒ 年　　月

自 Ｓ･Ｈ・Ｒ 年　　月
至 Ｓ・Ｈ・Ｒ 年　　月
自 Ｓ･Ｈ・Ｒ 年　　月
至 Ｓ・Ｈ・Ｒ 年　　月
自 Ｓ･Ｈ・Ｒ 年　　月
至 Ｓ・Ｈ・Ｒ 年　　月
自 Ｓ･Ｈ・Ｒ 年　　月
至 Ｓ・Ｈ・Ｒ 年　　月
自 Ｓ･Ｈ・Ｒ 年　　月
至 Ｓ・Ｈ・Ｒ 年　　月
自 Ｓ･Ｈ・Ｒ 年　　月
至 Ｓ・Ｈ・Ｒ 年　　月

　※　昭和
    　 平成
    　 令和
　※　昭和
    　 平成
    　 令和
　※　昭和
    　 平成
    　 令和

国家公務員共済組合連合会　横浜南共済病院

在職期間 勤務先　・　内容等

免許　・　資格取得
名称 取得年月日

　　年　　月　　日
　　　取得
　　　取得見込み

　　年　　月　　日
　　　取得
　　　取得見込み

　　年　　月　　日
　　　取得
　　　取得見込み

＊記入時の注意点　①鉛筆以外の黒の筆記用具(消えるｲﾝｸ不可）で記載してください。
　　　　　　　　　　　　　②文字は崩さずに記載してください。
　　　　　　　　　　　　　③※の項目は該当するものに○を付けてください。

職歴　　*欄が足りないときは任意の別紙を付けてください

現住所

採用合否
連絡先

*現住所以外に送付を希望する場合のみ記載してください

学歴　　*高校から記入

在学期間 学校、学部、学科名 該当に○
卒　・　卒業見込み

在学　・　中退

卒　・　卒業見込み
在学　・　中退

卒　・　卒業見込み
在学　・　中退

卒　・　卒業見込み
在学　・　中退

令和　　　　年　　　月　　　日現在

写真貼付欄

氏名
※ 男 ・ 女

 
 *回答は任意です

　　・縦4㎝×横3㎝
　　・上半身脱帽
　　　正面向き
　　・最近3ヶ月以内に
　　　撮影したもの

生年月日 ※ 昭和　・　平成　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日生　　　　（満　　　　　歳）



履歴書 No.2

氏名：

名称　 発表時期

名称　 発表時期

通勤時間 配偶者 配偶者の扶養義務 扶養家族(配偶者を除く）

人
採用試験希望日入寮希望

※　有　・　無 　　第一希望：　　　　月　　　　日　　　　　第二希望：　　　　月　　　　日　　

＊記入時の注意点　①鉛筆以外の黒の筆記用具(消えるｲﾝｸ不可）で記載してください。
　　　　　　　　　　　　　②文字は崩さずに記載してください。
　　　　　　　　　　　　　③※の項目は該当するものに○を付けてください。

国家公務員共済組合連合会　横浜南共済病院

※　有　・　無

横浜南共済病院を志望する理由

これまでに力を入れて取り組んだこと

看護職員として、将来のキャリアビジョンや目標

自己PR

併願受験の有無

※　有　・　無

進学の希望

※　有　・　無

　　時間　　　　　分 ※　有　・　無


