
受付
月日 ※

受験
番号 ※

ふりがな 性別

氏名

生年月日

連絡先

ふりがな

氏名

住所

（西暦）

　　　　　　年　　　月

現住所

写真貼付欄

縦5㎝×横4㎝

＊写真裏に氏名・
撮影日を
記入する

℡（携帯電話可）

備考　１．※欄は記入しないこと、折る際は折れ線が写真にかからないようにすること
　　　　2．連絡先は、常時連絡可能な連絡先を必ず記入のこと
　　　　3．履歴書の欄が不足した場合は、もう1部ダウンロードして使用してください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　済生会宇都宮病院看護専門学校

履歴書

学歴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　どちらか○で囲む

　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　　　科　 卒業　・　卒業見込

職歴

免許

入　　　学　　　願　　　書

〒

本人との関係

保護者

　西暦　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生　満　　　　　歳  （１２月１日現在）

〒

℡


