
みやぎ県南中核病院企業団 

履 歴 書              年   月   日現在  

ふりがな  

氏  名  

        

     年   月   日生 （満  歳）  性別  

 

ふりがな  電話  

 

 

現住所〒  

 

ふりがな  電話  

 

 

連絡先〒  

 

 

年  月  学  歴  ・  職   歴  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

写真  

 

縦 40 ㎜  

横 30 ㎜  



みやぎ県南中核病院企業団 

年 月 免許・資格（取得見込も記入）  

   

   

   

   

   

   

 

志望の動機 

 

 

 

 

 

 

自己ＰＲ（例：長所・短所、学業・部活・ボランティア・仕事経験から学んだことなど）  

 

 

 

 

 

 

趣味・特技 

 

 

 

 

健康状態 通勤時間 

約   時間   分  

配偶者 

有  無  

配偶者の扶養義務 

有  無  

扶養家族数（配偶者を除く） 

              人  

 

希望する診療科 

 

 


