
履 歴 書 

                 令和   年   月   日 現在 

フリガナ 印 

氏   名  

生年月日 昭和・平成   年  月  日生（満   歳）
 

男・女

 

フリガナ  

現 住 所  〒（     －      ） 

 

TEL

 

 携帯電話  

フリガナ              

連 絡 先  〒（     －      ）  

 

TEL  郵送先 現 住 所 ・ 連 絡 先 

 

年 月 学歴・職歴など（項目別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

国家公務員共済組合連合会 東北公済病院  

 
 

写真を貼付 
最近６ヶ月以内に 

撮影したもの 

 

 



 

記入上の注意 １．鉛筆以外の黒または、青の筆記用具で記入すること 

 ２．文字はくずさず正確に書くこと 

国家公務員共済組合連合会 東北公済病院  

年 月 免許・資格（取得見込みも書く） 年 月 免許・資格（取得見込も書く） 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

志望の動機 

 

 

 

 

 

 

自己ＰＲ（長所・短所、学業・部活・サークル・ボランティアなどから学んだこと） 

 

 

 

 

 

 

趣味・特技 

 

 

 

 

 

併願の有無 

無  ・  有  （ 就職 ・ 進学 ） 
併願先名 

配偶者 
   

有  ・  無 

扶養家族  

      
人 

子ども 

無 ・ 有 (   人)          

入寮の希望 

    有  ・  無

 


