
 

 
 
 
 
エントリー方法 
 

①顔写真を貼付の上、エントリーシートをすべてご記入下さい。 

（A3×1 枚…A4×2 枚でプリントアウトしたものは A3×1 枚にコピーしてご使用願います） 

・年月はすべて西暦で記入します。 

・学歴は現在在学中の学校も明記してください。 

・職歴のある方は勤務先を記入し、その際の該当する雇用形態〈常勤・パート〉を○で囲みます。 

  パート（非常勤・アルバイト含む）の場合は週の労働時間を記入してください。 

  ◆記載例：卒業後、1日 8時間で週 4回アルバイト勤務をしていた場合  →  週 32ｈ 

  在学中の勤務は記載する必要はありません。また、現在在職中の方はいつから当事業団 

  での勤務が可能かご記載ください（確定でない場合は「見込」と記入してください）。 

・希望勤務施設欄に勤務を希望する病院名を記入してください。（第１希望～第３希望まで書けます。） 

希望勤務施設の試験日から受験希望日を 2つまで選んで記入してください。 

  ※聖隷三方原病院と聖隷浜松病院の併願受験はできませんのでご注意ください。 

  ※「試験日程」は募集要項またはホームページにてご確認ください。 

  ※応募多数の場合、受験日の変更をお願いする場合があります。あらかじめご了承ください。 

 

②長３サイズ（長さ 23.5cm、幅 12 cm）の封筒に、返信先住所・氏名（「〇〇様」と宛名書きしてください）

を明記し 80 円切手を貼付して下さい。 

※返信先住所は、試験前日までに確実に受取ることができる住所をご記入下さい。（未着防止のため） 

 

③成績証明書（有資格者は看護師、助産師免許証の写し）をエントリーシートと一緒に送付してください。 

 

④応募必要書類を聖隷福祉事業団法人本部（下記）までご送付ください。 

           １．エントリーシート（写真貼付） 

応募書類： ２．返信用封筒（長 3サイズの封筒に 80 円切手貼付、返信先明記） 

応募書類： ３．卒業見込証明書および成績証明書 ※有資格者は不要 

応募書類： ４．看護師、助産師免許証(写)  ※有資格者のみ 

 

⑤これでエントリー完了です。追って試験案内を郵送いたします。 

※また、試験案内は各締め切り日以降に発送致します。 

※応募書類は合否に関わらず返却いたしません。あらかじめご了承ください。 

 
 
 
 
 
 

看 護 職 

◆◆  応募書類送付・問合せ  ◆◆ 

〒430-0946 静岡県浜松市中区元城町 218-26 聖隷ビル 

社会福祉法人聖隷福祉事業団 法人本部人事部人事課 

TEL 053-413-3290 （直通） 

E-mail hq-jinji@sis.seirei.or.jp 



 

2010 社会福祉法人 聖隷福祉事業団  

※年はすべて西暦でご記入ください     ２０  年   月   日現在 

ふりがな 

氏  名 
（ 男 ・ 女 ）

生年月日 １９     年     月     日（     歳） 

 

（のりづけ） 

 

写  真 

縦 4cm×横 3cm 
（裏面に氏名を記入） 

〒 

 現 住 所 

電話（     ）    －        E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

〒 

 
＜ 親 元 ・ その他＞

連 絡 先 

帰省先・親元等上

記以外の連絡先

がある方はご記

入ください 電話（     ）    －         
 

学校名 在学期間（自～至） 

高等学校        科 年  月～    年  月

 年  月～    年  月

年  月～    年  月

学 歴 

在学中の学校名

も記入してくだ

さい 

 年  月～    年  月

勤務先 勤務期間（自～至） 

年  月～    年  月

年  月～    年  月

職 歴 

就職した経験が

ある方のみ。就学

中のアルバイト

は含みません  年  月～    年  月

時  期 内  容 時  期 内  容 

   年  月     年  月  賞 罰 歴 

年  月  年  月  

★現在取得している免許・資格、あるいは今後取得が見込まれる免許・資格を記入して下さい。 

取得（予定）時期 免許・資格 取得（予定）時期 免許・資格 

   年  月     年  月  

   年  月     年  月  

★希望職種・施設について記入してください。 

希望職種   看  護  師  ・  助  産  師 ・ 保 健 師 

希望勤務施設 第 1 希望（       ） 第 2希望（            ） 第 3 希望（           ）

※ 希望職種については○で囲み、希望勤務施設欄に施設名を記入して下さい。 

※ 聖隷福祉事業団に第 2、第 3希望施設がある場合はご記入ください。 

 

★指定試験日より希望勤務施設の試験日を第 2希望日まで選んでご記入ください。 

第1希望日 月   日 会場（      ） 第2希望日 月   日 会場（     ）

 

 

【  看 護 職  】 



 
ふりがな  

氏 名  

① あなたが学生時代に取り組んだ中で、最も困難であったことをできるだけ詳しく説明してください。 

 

② ①の出来事に直面した時、あなたはどのように捉えて、その事態をどのように乗り越えようとしましたか？エ

ピソードも含めて詳しく説明してください。 

 

③ 困難を乗り越える前と後で、あなたは「何が、どのように変わり」ましたか？できるだけ詳しく説明してくだ

さい。 

 

④ 困難を乗り越えた結果、あなたは何を得ることができましたか？できるだけ詳しく説明してください。 

 

ご記入ありがとうございました。 


