　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
履歴書

	希望職種
○○療法士

	
	西暦　○○年　○○月　○○日現在
	
	写真

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	　　えがみ　たろう
	男 ・ 女
	
	

	氏名
	江上　太郎　
	　江　　　

上　　印
	
	

	西暦　○○○○年　○月　○○日生（満　○○才）
	
	

	現住所（〒○○○－○○○○）
福井県福井市江上町○丁目○

	TEL○○○○-○○-○○○○
	携帯○○○-○○○○-○○○○

	E-mail○○○＠○○○○

	現住所以外の連絡先（実家・その他(　　)）（〒○○○－○○○○）
福井県福井市新田塚○丁目○

	TEL○○○○-○○-○○○○
	希望連絡先

現住所　・　現住所以外の連絡先

	
	

	年
	月
	学歴

	○
	4
	　　　○○○　　　　高等学校　○○科○○コース　　　　　入学

	○
	3
	　　　○○○　　　　高等学校　○○科○○コース　　　　　卒業

	○
	4
	　　　福井医療短期大学○○学科○○学専攻　　入学

	○
	3
	　　　福井医療短期大学○○学科○○学専攻　　卒業予定

	
	
	

	
	
	

	
	職歴（正非職員・アルバイトの別、退職理由）

	○
	○
	　　　○○株式会社　正社員　入社

	○
	○
	　　　○○株式会社　正社員　退社　○○○の為

	○
	○
	　　　□□株式会社　アルバイト　入社

	○
	○
	　　　□□株式会社　アルバイト　退社　○○○の為

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	賞罰

	
	
	なし


	資格･免許･学位･認定医･専門医･評議員･監事･理事･役員　等
	登録番号

	 
	○　
	年
	○　
	月
	自動車普通免許
	

	 
	○　
	年
	○
	月
	英検2級
	

	 
	○　
	年
	○　
	月
	簿記2級
	

	 
	○　
	年
	○
	月
	第○回　医師国家試験合格
	医籍:第○○○○号

	 
	
	年
	
	月
	
	

	 
	　
	年
	　
	月
	
	

	 
	　
	年
	　
	月
	
	


	志望の動機

	

	喫煙
	 eq \o\ac(○,無)　　　　・　　　　有（今後、禁煙する・禁煙しない）

	志望先の親戚知人等：職･氏名･間柄
特になし

	学業（仕事）で力をいれた事とその成果、クラブ活動・ボランティア活動等の実績

	(西暦)年　ﾊﾞｽｹ　県大会3位

(西暦)年　ﾊﾞｽｹ　北信越大会準優勝

(西暦)年　吹奏楽　北陸大会銀賞

	趣味・スポーツ・特技

	ﾋﾟｱﾉ､ﾏﾗｿﾝ


	自覚している性格

	


希望しない欄は記入しなくても結構です。
記入例





西暦でご記入ください。





学生時代のアルバイトについてもご記入下さい。





西暦でご記入ください。








新田塚医療福祉センター20210118

