
様式② 

履 歴 書    年    月   日現在 

ふ り が な    

氏 名  

 

生年月日          年    月    日生 (満    歳) 

ふ り が な   電話 

現 住 所 〒 

 

E-mail 

 

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) 

 

E-mail 

 

 

年 月 学  歴 ・ 職  歴 （各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

※この履歴書は、「薬剤師奨学金制度」の選考資料として利用する以外は個人情報保護方針に基づき適正に取り扱います。 

 

社団医療法人呉羽会 呉羽総合病院 

写真をはる位置 

 

写真をはる必要があ

る場合 

1. 縦 36～40㎜ 

 横 24～30㎜ 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面のりづけ 



様式② 

年 月 資  格 ・ 免  許 

   

   

   

   

   

その他特記すべき事項 

 

 

 

 

 

得意な学科 趣味・特技・スポーツ 

長所・短所 

 
 

志望の動機 

本人希望記入欄（希望などがあれば記入） 

 
 

保護者 

ふりがな  住所 〒    -     

 
 

TEL    -    -      

氏名 
 

 

採用者側の記入欄（志望者は記入しないこと） 

 

社団医療法人呉羽会 呉羽総合病院 


