
 ふ り が な 昭和

平成

(満　　　　　歳)

 ふ り が な 電話番号

 現 住 所 (〒　　　　　　　　　　　　) 市外局番(　　　　)

方

 ふ り が な 電話番号

 家族住所 (〒　　　　　　　　　　　　) 市外局番(　　　　)

方

年号 年 月 日

小学校卒業

中学校卒業

現在 職　名

の

職業

年号 年 月 日

注）　※の欄は、○で囲む。 置賜広域病院企業団

履 　歴　 書

職務内容 （具体的に記載すること）

勤 務 地

免　許　・　資　格

(　　　　　　　　　　方呼出)

－

(　　　　　　　　　　方呼出)

学歴、職歴、賞罰など（各別にまとめて書く）

学　　　　　歴

勤 務 先

職　　　種：　　　　　　　　　　　　　　　

受験番号：　　　　　　　　　　　　　　　

 年　　　　月　　　　日現在

 年　　　　月　　　　日生 ※
 

男
　

女 氏○○名

－

写 真

1. 縦40 ～ 45mm

横30 ～ 35mm

2.  本人単身胸から上 ｑｑｑ

3.  裏面のりづけ○



　研究の主題及びそれを選んだ理由 　最近読んで感銘を受けた本及びその理由

　得意な学科名

　最近関心を持った事柄及びその理由

　学内外で加入したサークル、グループとその地位

　志望の動機

　趣味、特技、得意なスポーツ

　性格の長所 　短所

　自己ＰＲ

　健康状態 　既往症

　職　務

　その他

本 人 と の ※ 同 居
続 柄 別 居 の 別

以上のとおり相違ありません。

年　　　　月　　　　日

氏　　名（自筆）

置賜広域病院企業団

身　 　　上　　 　調　　 　書

勤
務
条
件
に
つ
い
て

の

希

望

家
　
族
　
状
　
況

氏　　　名 年齢 健康状態 備　　　考


