
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 

通勤時間 
自家用車 

公共交通機関 で 約  時間  分 

扶養家族（配偶者を除く） 

 

人 

配偶者 

 

有 ・ 無 

配偶者の扶養義務 

 

有 ・ 無 

〒 

 
＜ 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

勤務先名 勤務期間（自～至） 雇用形態 

 年  月～    年  月 正 ・ 契 ・ パ(  )時間/週 
 年  月～    年  月 正 ・ 契 ・ パ(  )時間/週 
 年  月～    年  月 正 ・ 契 ・ パ(  )時間/週 
 年  月～    年  月 正 ・ 契 ・ パ(  )時間/週 

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 正 ・ 契 ・ パ(  )時間/週 
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・資格をご記入ください。 

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  

【  看 護 職  】（中途採用者用） 

ふりがな  

氏 名  

① 今回、当院に就業を志望した、或いは興味を抱いた理由を具体的に記入して下さい。 

 

①  あなたのこれまでの業務経験を通じて、成長したと感じている点を具体的に記入して下さい。（知識や技術、 

人格面など） 

 

③ ②を通してあなたは、当院でどのような役割を果たしたいと考えているか具体的に説明してください。また、

不安や疑問に思っていること、確認が必要な事項があれば記入して下さい。 

 

 
本人希望記入欄（特に給料・職種・勤務時間・勤務地・その他についての希望があれば記入） 

 

 

 

 

ご記入ありがとうございました。 


