
※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

（西暦）　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生　　（満　　　　　歳）

学歴　　（中学校から）

履 歴 書

氏　名

(西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日現在

フリガナ

職　歴

※性別

自

月

FAX

Email携帯電話

現住所

〒(　　　－　　　　）

フリガナ

TEL

生年月日

至

年月年

役職
自 至

年 月 年 月

帰省先

〒(　　　－　　　　）
FAX
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2026.03.07改訂

（西暦）　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日入職日

退職日

 写　真　添　付

３ヶ月以内

TELフリガナ

（西暦）　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日



志望の動機、アピールポイントなど

賞罰　等

(西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日現在氏名

専門分野・得意とする疾患、施行症例数、学会論文　　等　業績

徳洲会グループ　一般職員統一様式　Ⅰ－１

学会、認定資格等取得状況

取得免許

取得免許 免許登録番号 免許登録日

団体名 認定名称 認定日 期限

年　　　　月　　　　日　　　　

年　　　　月　　　　日　　　　

年　　　　月　　　　日　　　　

年　　　　月　　　　日　　　　

年　　　　月　　　　日　　　　



　趣味 　健康状態

　部活・ボランティア経験 　①既往歴

　②現在通院、継続している病気と治療内容
　アルバイト経験・内容

　徳洲会グループ看護部門は、離島・へき地医療への応援を行っています。看護師２年目以降、数ヶ月～１年程度の応援
体制を行っています。応援は可能ですか

　看護師を志望した理由

　希望部署もしくは診療科

　第一希望 　第二希望 　第三希望


