
様式第２号（第４条関係） 

 

履歴書（新宮市立医療センター看護師等緊急確保事業用） 

 

 

年  月  日 現在 

ふりがな 性 別  

氏 名  

生年月日 昭和・平成   年  月  日 生（満   歳） 

ふりがな 電話 

現住所  〒  

ふりがな 電話 

連絡先  〒      （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）  

 

年 月 学歴・職歴（各別ごとにまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

※Ａ３用紙で印刷し記入すること 

年 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

応募の動機 

 

趣味・特技・好きな学科・アピールポイントなど 

 

自由記載 

 

写真を貼る位置 
 
 1.縦 36～40mm 
   横 24～30mm 
 2.胸から上(単身) 
 3.裏面にのりづけ 
 4.裏面に氏名記入  
 ※直近３ヶ月以

内に撮影した
ものに限る。 


