
第２号様式（第５条第２項第１項） 

 

履   歴   書 

 

ふりがな 

氏名 

やちよ はな 

八千代 花 

住所 
八千代市大和田新田９９９９－９ 

八千代マンション９９号室 

 

 

年 月 学歴・職歴（業務内容） 

令和 ７  ３ 千葉県立大和田新田高等学校卒業 

令和 ７  ４ 八千代大学看護学部看護学科入学 

   

   

   

   

 

 

卒業又は終了後の 

希望従事施設等 

第１希望 
名称 ●●●病院 

所在地 八千代市大和田新田５４３２１ 

第２希望 
名称 ■■■クリニック 

所在地 八千代市小池５０００－１ 

    

取得を予定している免許 
（認定看護師，専門看護師は資格） 

看護師 

 

貸付けを受けようとする動機等 

 〇〇〇・・・・・ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真を貼る位置 
 

1. 縦 ３６～４０ mm 

      横 ２４～３０ mm 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 

八千代市内の医療機関などで、勤務を希望するきっかけなど 

含めていただいたら幸いです。 

記 入 例 

学歴は、高等学校を卒業した方は、 

高等学校卒業からの履歴の記入をお願いします。 

学歴・職歴欄が１枚目で不足する方は、 

別様式を使用して、続きを記入してください。 


