
常陸大宮済生会病院 
 

e-mail： 

） （ 携帯 ） （ 自宅電話 

 

 

 

 

男  ・  女   日生    

 

認  印 ふりがな

氏 名 

 

 

 
 

 

履  歴  書 （看護師用） 
 年 月 日現在 

 

 
 

 

年 
 

月 
 

学歴･職歴（各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



常陸大宮済生会病院 
 

志望動機 

その他特記事項 

 
 

資
格 
・
免
許 

取 得 年 月 日 資 格 

  

  

  

  

  

 
応募職種（他希望記入） 通勤距離及び通勤時間 

通勤距離 Km・通勤時間 時間 

扶養家族数 

（配偶者を除く） 

人 

配偶者 
 

有  ・  無  

配偶者の扶養義務 
 

有 ・ 無 

 

 


