
新田塚医療福祉センター20260717 

 

履歴書 

※ 記載は任意です。 

 
希望職種   

西暦    年  月  日現在  写真をはる位置 

ﾌﾘｶﾞﾅ   (30 ㎜×40 ㎜) 

氏名 
    

 
西暦      年   月   日生（満   才） ※性別  男 ･ 女 

現住所(〒   －    ) 

 

TEL 携帯 

E-mail  

現住所以外の連絡先（実家・その他(     )） 

(〒   －    ) 

TEL 希望連絡先 

現住所 ・ 現住所以外の連絡先  

年 月 学歴 

             高校               入学 

             高校               卒業 

   

   

   

   

 職歴(正非職員・アルバイトの別、退職理由) 

   

   

   

   

   

   

   

 賞罰 

   



新田塚医療福祉センター20260717 

 

 

 

免許 

取得年月 

名称 

登録番号 

名称 

 

登録番号 

     年  月   

    年  月   

    年  月   

    年  月   

認定･専門資格･学位 

取得年月 

名称 

登録番号 

名称 

 

認定･授与機関 

     年  月   

    年  月   

    年  月   

    年  月   

志望の動機 

 

学業(仕事)で力をいれた事とその成果 

 

クラブ活動(最高成績)、趣味、特技、ボランティア活動 等 

 

自覚している性格 

 

入職後に取組みたいこと、活かせる経験・知識・資格、ご自身の強み 

 

氏名 


