
※ 性   別

 

＠

  現住所以外の連絡先 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入する）

方 

卒 業(修了）
中退

卒 業(修了）
中退

記入上の注意　　１．手書きで記載する　　２．数字はｱﾗﾋﾞｱ数字で文字はくずさず正確に書く　　３．指定がない場合、年は西暦で記入する

　　　　　　　　　　  ４．※印は該当箇所を○で囲む　　５．職歴については、正職員、嘱託（常勤・非常勤）、ﾊﾟｰﾄ、派遣等の別を記載する　

年　　月から

年　　月まで

年　　月から

年　　月まで

健康に関わる働く上で心配なこと・
配慮してほしいこと

子

※　有　（　　人）　・　無

配偶者

※　有　・　無

扶養家族

※　有（　　　　人）　・　無

　　〒

　学   歴  / 職   歴（追加がある場合は別紙を添付してください）期     間

資
格
・
免
許

取得年月日 資格・免許

自治医科大学附属さいたま医療センター

年　　月から

年　　月まで
       高 等 学 校　 

年　　月から

年　　月まで
            　 

年　　月から

年　　月まで

　　〒

携帯電話

Ｅ－ｍａｉｌ (パソコン）

ふりがな 電話番号

年 （※ 昭和 ・ 平成　 　　年）         月       日 　（ 満        才）　　
縦40×横30mm

ふりがな 電話番号

現住所

履　歴　書　【新卒者】        年 　    月   　  日現在 写真（カラー）添付

ふりがな 1.裏面に氏名を記入し、
　のりをつけて貼る。
2.履歴書作成日前6ヶ月
　以内に撮影したもの
3.正面向・上半身・脱帽

氏     名 男  ・  女



氏名

看護職を志望した理由　　

当センターを志望した理由　

目指す看護師像　

自己PR　　

希望記入欄

　1．就職・進学の希望状況 ※

（１）単願

（２）併願　　　※ 他施設　　・　　進学 

 施設名 Ａ（   )       学校名 Ａ（      )

Ｂ（     ) Ｂ（       ）

　2．配属を希望する診療科または部署（あれば記入する）

　3．配属を希望するキャリア開発グループ、診療科または部署希望しない部署 (あれば記入する)　（  ）

　4．通勤方法

（１）入寮希望

　　　 （２）通勤希望 　通勤時間約　　    　時間　　 　　分　最寄り駅（　　            　　　　駅）

　　　

自治医科大学附属さいたま医療センター

　第1希望　(　　　　　　　　　　　）　第2希望　（　　　　　　　　　　　　）　第3希望　（　　　　　　　　　　　　　）


