
施設名

職　種 職　位

保健師

助産師

看護師

就業年数 看護の特徴

【写真を貼る位置】

１．縦：36～40ｍｍ
　　横：24～30ｍｍ
２．本人単身胸から上
３．裏面に氏名を記入
４．裏面のりづけ

（別紙　２）

履歴書
20　　　年　　　月　　　日現在

フリガナ

氏　名

                 性別 （ 男 ・ 女 ）

生年月日
 西暦　　　　  年　　 　月 　　　日

　　              　  （満　　　 　歳）

免
許

西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

連絡先
（携帯電話可）

西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 号

住　所

　〒　　　　　　　－

　　　　　　TEL　　　　　　　　（　　　　　）

フリガナ

現住所

　〒　　　　　　　－

職
歴

所
属
先

施設名

取得年　西暦
　　　　　　　　年　　　　 　月

看護師免許取得後の実務経験年数
（准看護師の実務経験は含まない）

通算　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　　　　　             　分野

認定看護師資格分野（有資格者のみ） 登録番号

キャリア開発
ラダー

専門看護師資格分野（有資格者のみ） 登録番号

　　　　　　　　　　　　　　　            分野
取得年　西暦
　　　　　　　　年　　　　 　月

号

西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 号


