
ふりがな 性別

ふりがな

〒         - （携帯電話）

（自宅電話）

E-mail

ふりがな

〒         -

（連絡先欄は現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入すること）

※記載上の注意　　１． 年月は西暦で記載すること。　　２． 学歴は高等学校卒業年次から記載すること。

年 月

年 月

※取得予定の資格等も含めて記入してください。

資格・免許（自動車免許・英語検定・各種国家資格等）

学 歴 ・ 職 歴　（正社員/非常勤職員等雇用形態がわかるよう記入してください。）

昭和・　　　　　年　　　　月　　　　日生　（満　　　　歳）

　撮影のもの、裏面

氏　　名

　に氏名記入のこと

（4cm×3cm）

生年月日

電話番号

現 住 所

電話番号

連絡先

　最近３ヶ月以内に西暦　　　　　年　　　月　　　日現在

写真貼付

職　　　種
（必ず記載してください）

北里大学北里研究所病院　応募履歴書



１．あなたが北里研究所病院を希望する理由は何ですか

２．あなたのセールスポイントは何ですか

４．あなたが学業または業務で力を注いだことは何ですか（ゼミ、卒論など）

通勤時間

約　　　　　　　　分 名

配偶者の扶養義務配偶者の有無 扶養家族数

有　・　無 有　・　無

３．あなたが北里研究所病院で仕事をしていくなかで、あなたのどんな夢をどのように実現させていきたいですか

５．あなたが学業または業務以外で力を注いだことは何ですか（クラブ活動、スポーツ・文化活動、ボランティアなど）

選考試験希望日 採用希望年月日


