
履歴書   2026 年  4 月  1 日現在 

ふりがな  きょうかい はなこ  

氏名 協会 花子 

 

生年月日  西暦  1997 年  4月  2日生 (満 28歳) 
※性別 

女 

ふりがな  ふくしまけんふくしましみなみちゅうおう 4 ちょうめ 21-2 電話 

現住所 〒960-8073 

福島県福島市南中央 4丁目 21-2 
080-○○○○-×××× 

ふりがな   E-mail（必須） 

連絡先 

                       

〒             (現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入) 

 
○○〇〇＠fhoken.jp 

 

年(西暦) 月 ～ 年(西暦) 月 学 歴 （高校以降） 中退 卒業 

2013 4 ～ 2016 3 県立○○高等学校 ☐  

2016 4 ～ 2018 3 ○○准看護学校 ☐  

2018 4 ～ 2020 3 ○○短期大学 看護学科 ☐  

      ☐ ☐ 

      ☐ ☐ 

      ☐ ☐ 

年(西暦) 月 日 ～ 年(西暦) 月 日 職 歴（アルバイト・職業訓練等は除く） 

2020 4 1 ～ 2023 3 15 ○○病院  （一身上の都合により退職） 

2023 9 1 ～ 2025 3 31 株式会社○○（一身上の都合により退職） 

2025 4 1 ～    株式会社△△ 

        

        

  
 

  
 

  

  
 

  
 

  

  
 

  
 

  

  
 

  
 

  

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 

このメールアドレスあてに 

適性検査のご案内を送ります。 

在職中の場合は在籍期間の終わりは空欄にしてください。 

卒業していない場合は中退にチェックを入れてください。 

職歴は日にちまで記入してください。 



年(西暦) 月 ～ 年(西暦) 月 アルバイト・職業訓練等 

2023 5 ～ 2023 7 公共職業訓練 ○○科 

      

      

      

      

      

      

      

年(西暦) 月 資  格 ・ 免  許 

2016 4 普通自動車第一種運転免許 

2018 3 准看護師免許 

2020 3 看護師免許 

2023 7 Microsoft Office Specialist Excel 2019 

   

   

   

 

年(西暦) 月 賞 罰 

  なし 

   

 

過去５年以内の体調不良による欠勤・療養・休職等（任意） 

☐なし  あり 理由 適応障害 

 

本人希望記入欄（希望などがあれば記入） 

入職可能日 2026年 7月 1日 

配偶者  ☐なし   あり 

扶養の家族  ☐なし   あり 人数 １人 

そ の 他 子どもが小さいうちは転居不可。 

※「性別」欄：記載は任意です。※年はすべて西暦で記載してください。※ご提出いただいた履歴書は採用にのみ使用します。 

履歴がない場合は「なし」と記載してください。 

扶養している家族がいれば「あり」に 

チェックを入れてください。 


