
履 歴 書   

  年  月  日現在 

 

年 月 
学歴・職歴 

＊学歴については義務教育以降を記載。欄が足りない場合は別紙にて提出も可。 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

公立学校共済組合四国中央病院 

 

ふりがな 

氏名 

 印 

昭和・平成   年  月  日生（満   歳） 男・女 

ふりがな 電話番号 

  

携帯電話 
現住所  〒   

ふりがな 電話番号 

連絡先  〒       （現住所以外に連絡を必要とする場合のみ記入） 

 

写真を貼る位置 
 

 縦４㎝、横３㎝ 

 本人単身胸から上 

 裏面に氏名を記入

のうえ、糊付けして

下さい 



年 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

   

得意な科目・分野 長所・短所・自覚している性格 

スポーツ・クラブ活動・文化活動などの体験から得たもの 趣味・特技 

志望の動機 

本人希望記入欄（特に職種・勤務したい診療科・その他の希望などあれば記入） 

扶養家族数 

 （配偶者を除く）   人 
配偶者 

     有  ・  無 
配偶者の扶養の義務 

   有   ・   無 

記入上の注意 

 １．鉛筆以外の黒の筆記用具で記入すること 

 ２．数字はアラビア数字で、文字は崩さずに正確に書くこと 

 ３．用紙は、Ａ４サイズで印刷すること 

公立学校共済組合四国中央病院 

 
 


