
（平成　　 年　　 月　　 日現在）

履 歴 書

昭和

平成

〒

（和暦） 学歴・職歴（高校卒業時より記入）

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

応募職種：

資格・免許等（希望する職種に関係するものに限る）

専門とする職業に対する考え方をお書きください。

当院を志望する動機をお書きください。

自己ＰＲ（スポーツ・クラブ活動・趣味・特技・得意な科目・性格・その他内容は何でも構いません）

九州厚生年金病院　職員課

自宅

ふりがな 性　別

生年月日 年 月 日生　（　満　　　　　　　　歳　）

撮影後3ヵ月以内

写真貼付

4.5×3.5

E-mail

男　・　女

住　　所

電話番号

氏　　名

携帯


