
(西暦)

ふりがな 性別

氏　　名

生年月日

ふりがな

現住所
〒

電話番号 （携帯電話）　      　    　-　　    　    　　- （自宅）　      　    　-　　    　    　　-

メールアドレス

年 (西暦) 月

大阪医科薬科大学三島南病院　看護部　◆ 看護師（既卒者・正職員用）(2025.3.1)

履　　歴　　書
年　　　　月　　　　日　現在

(西暦)　                　年　　　　　　　月　　　　　　日生　（満　　　　歳）

学　歴　（高校卒業以降を記入） ・ 職　歴　（各別にまとめて書く）

写真貼付

①縦4㎝×横3㎝

②本人単身胸から上

③裏⾯のりづけ



年 (西暦) 月

年 (西暦) 月

年 (西暦) 月

自由記載欄

1. 自筆でご記載ください。

2. 「性別」欄の記載は任意です。

3. 応募書類および採用選考中に取得した個人情報は、本学の採用活動に利用します。採用内定の場合、入職手続きに必要な

範囲で使用し適正に管理いたします。

4. 応募書類は返却いたしませんので、予めご了承ください。

大阪医科薬科大学三島南病院　看護部　◆ 看護師（既卒者・正職員用）(2025.3.1)

免許・資格（看護業務に関係のあるもののみ記入）

賞　　　罰

学　歴　（高校卒業以降を記入） ・ 職　歴　（各別にまとめて書く）


