
〒　　　　-　　　　

舞鶴赤十字病院

携帯電話

ふりがな

連絡先

現住所の自宅電話

（現住所以外に希望する場合のみ記入）

現住所

〒　　　　-　　　　

学歴・職歴

令和　　　年　　　月　　　日現在

※学歴は、原則高等学校卒業より記入
年 月

生年月日 昭和　・　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（満　　　歳）

ふりがな

ふりがな 性別

男　・　女氏名

受付番号履歴書・自己紹介書

写真添付欄

・3ヶ月以内に撮影したもの
・縦4cm　横3cm

・脱帽上半身正面像



（ふりがな）
氏名

志望動機

自覚している性格

今まで、あなたが最も打ち込んできたこと

有　　　・　　　無

現在、最も関心のあること

趣味、特技、文化活動等

配偶者 配偶者の扶養義務通勤時間
扶養義務

（配偶者を除く）

有　　　・　　　無　　　　　　　　　人約　　　　　時間　　　　　分

年

舞鶴赤十字病院

免許・資格月


