
年　　　月　　　日現在

ふりがな

氏　名

生年月日 　西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日生　（　　　　歳） ※男 ・ 女

ふりがな

現住所
〒

帰省先
都道府県郡市

E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　@ 婚　姻 未婚　・　既婚

学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　科　

　　　　　　　　　　大学　　　　　　学部　　　　　科　

趣味 特技

自分の
セールスポイント

試験希望日

将来目指す
医師像

志望動機

その他希望事項

第1希望（　　　　　月　　　　　日　）　　・　　第2希望（　　　　　月　　　　　日　）

将来志望専門科
未定　・　　有　（有の場合は第１・第２希望を記入して下さい）

　　第１希望（　　　　　　　　　　　　　　　）科　　・　　第２希望（　　　　　　　　　　　　　　　　）科

Seirei Social Welfare Community

履歴書

　　電 話 番 号

　　（　　　　）　　　　　　－

履　歴

在学期間

　　　　　　年　　　　　　月　　　～　　　　　　　　　　年　　　　　　月　

　　　　　　年　　　　　　月　　　～　　　　　　　　　　年　　　　　　月　

　　　　　　年　　　　　　月　　　～　　　　　　　　　　年　　　　　　月　

　　　　　　年　　　　　　月　　　～　　　　　　　　　　年　　　　　　月　

写真を

貼ってください

（3㎝×4㎝）


