
 ふりがな
 ⽒ 名

 ふりがな
 現住所 〒

 ふりがな 携帯電話
 連絡先 〒

※ボールペンで記⼊のこと。
※本シートに記載されている個⼈情報は、採⽤に関する⽬的以外に使⽤いたしません。

医療法人社団　昴会　履歴書 （指定）

電話番号 （    ）

電話番号 （    ）

男  ・  ⼥             年    ⽉   ⽇   ⽣  （ 満    歳 ）

年   ⽉   ⽇ 現在

No．         

賞 罰 等  無 ・ 有 （   年  ⽉  詳細︓                     ）

年 学歴・職歴（正社員・嘱託・パート等 勤務形態も記⼊のこと）⽉

写真
（3㎝×4㎝）

無帽で3ヶ⽉以内に

撮影したもの



通勤時間

扶養家族数（配偶者を除く）

配偶者の
扶養義務

⽉ 学歴・職歴（正社員・嘱託・パート等 勤務形態も記⼊のこと）年

年 ⽉ 免許 ・ 資格

志望の動機、趣味・特技、アピールポイント 等

約    時間  分 

⼈ 

配偶者 有 ・ 無

有 ・ 無

本⼈希望欄（その他希望があれば余⽩に記⼊）

・希望職種︓（          ） ／ 希望勤務形態︓（ 常勤・⽇勤常勤・嘱託・パート ）     

・希望勤務地︓（ ⽇野記念病院・湖東記念病院・能登川病院・蒲⽣医療センター・
           リスタあすなろ・訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝすばる）

・勤務開始可能⽇︓     年    ⽉   ⽇ より勤務可能

・その他希望︓


