
黒の万年筆またはボールペンを使用し、楷書体・算用数字で丁寧に記入すること  倉敷中央病院リバーサイド 

履 歴 書                    年   月   日 現在 

ふ り が な  

氏 名  

生 年 月 日 
年   月   日生 （満  歳） 

性
別 

男 ・ 女 

ふ り が な  

現 住 所 

〒     － 

電話番号 携帯番号 

E-mail 

ふ り が な  

連絡先 

〒     － 

電話番号 

現住所と連絡先が異なる場合、結果通知の送付希望先に○を付けてください。  現住所 ・ 連絡先 

 

年(西暦) 月 学 歴 ・ 職 歴 

  高等学校 入学 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

自己紹介書 

年(西暦) 月 免 許 ・ 資 格 

   

   

   

   

   

 

得 意 科 目 

得 意 分 野 

卒 業 研 究 

 

 

 

 

自 己 Ｐ Ｒ 

(自由に表現し 

 てください。 

 写真、イラス 

ト使用も可) 

 

 

 

 

 

志 望 動 機 

 

 

 

 

 

学生時代の部活動 

クラブ・サークル 

ボランティア等 

 

 

 

アルバイト 

 

 

趣味・特技 

 

 

通勤時間 扶養家族数（配偶者を除く） 配偶者 配偶者の扶養義務 

約    時間    分 人 有 ・ 無 有 ・ 無 

本人希望記入欄 

 

 

 

 

写真をはる位置 

 

1.縦 36～40㎜ 

横 24～30㎜ 

1. 2.本人単身胸から上 

2. 3.裏面のりづけ 

（西暦） 


