
履　歴　書

〒　　　－

〒　　　－

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

年 月 学歴・職歴

生年月日 　　　　　　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）

ふりがな 電話

令和　　年　　月　　日現在

ふりがな

氏　名

市外局番（　　　　　）

　　　　―

（　　　　　　方呼出）

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

性別

男・女

市外局番（　　　　　）

（　　　　　　方呼出）

　　　　―現住所

ふりがな 電話

連絡先

写真貼付け欄

（３cm×４cm）

３ヶ月以内に撮影したも

ので、脱帽上半身正面像

のこと。

京都第一赤十字病院　臨床検査技師応募書類用



配偶者

配偶者の扶養義務

 志望動機

記入上の注意　※印のところは、該当するものを○で囲む。

 氏名

年 月

 クラブ活動（スポーツ・文化活動等）

免許・資格

 趣味・特技

 長所

 得意な科目及び研究課題

※　有・無

※　有・無

扶養家族数
(配偶者除く)

人

京都第一赤十字病院　臨床検査技師応募書類用


