
 和泉市立総合医療センター 応募願書【既卒】  

履 歴 書 
西暦     年   月   日現在  

 

ふりがな   

氏名   

生年月日 西暦    年   月    日生（    歳） 男・女  

ふりがな  電話 

現住所 
〒 

 

（       ） 

－ 

ふりがな  電話 

帰省先 
〒 

 

（       ） 

－ 

携帯電話  E-mail  

 

西暦年 月 学歴（高卒から）・職歴 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

写真添付 

縦 4cm 

× 

横 3cm 

3 ヶ月以内 



 和泉市立総合医療センター 応募願書【既卒】  

取得年 月 免許・資格 

  普通自動車運転免許 （ 有 ・ 無 ） 

   

   

   

   

 

通勤方法 電車・自動車・自転車・徒歩・未定 通勤時間 約    時間    分 

配偶者 有・無 配偶者の扶養義務 有・無 扶養家族    人（配偶者除く） 

 

志望動機 

 

 

 

 

 

特技・自己 PR 

 

 

 

自分の性格（長所・短所） 

 

 

 

本人希望記入欄 

 

 

 

 

 


