
氏名

生年月日

現住所（〒　　　-　　　　）

電話　　　　-　　　-　　　　 携帯電話　　　　-　　　　-　　　　 健康状況、既往症

メールアドレス：

（〒　　　　-　　　　）

　年（和暦） 月

上記以外の
連絡先

学歴・職歴　※高校卒以上

履　歴　書 年　　　月　　　日　現在

ふりがな

昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　（満　　　　　　歳）

職務内容

配偶者有無　　有　　・　　無

扶養親族数　　　　人

学歴　・　職歴

免許・資格の名称（取得見込含む）

志望動機

取得年月

沖　縄　赤　十　字　病　院

(顔写真貼付)

サイズ

縦 36 〜 40 mm

横 24 〜30 mm



これまでの活動実績（臨床経験）について

エントリーシート（既卒者様式）

あなたの長所を教えて下さい

趣味や好きなことを教えて下さい

得意な業務とその理由について教えて下さい

あなたが働いていく中で大切にしたいことを教えて下さい



今までの臨床経験で役割や委員会、取り組んだことについて教えて下さい。

上記の経験で一番印象に残っていることや学んだことを教えて下さい。

沖　縄　赤　十　字　病　院

当院入職後、自身のキャリアをどのように開発していきたいですか？



エントリーシート（新卒者様式）

あなたの長所を教えて下さい

趣味や好きなことを教えて下さい

これまでの学生生活について

得意な学科とその理由について教えて下さい

あなたが働いていく中で大切にしたいことを教えて下さい



沖　縄　赤　十　字　病　院

今までの学校生活や臨床実習で取り組んだことについて教えて下さい。

上記の経験で一番印象に残っていることや学んだことを教えて下さい。

当院入職後、自身のキャリアをどのように開発していきたいですか？


