
 

筑波大学附属病院 

履  歴  書                  令和   年   月   日現在  

ふりがな  

氏  名  

        

昭和・平成   年   月   日生  （満   歳）  性別  □男  □女  

ふりがな  

現住所〒  

 

電話番号  （自宅 ）  （携帯 ）  

E-ma i l  （※パソコンのアドレスを記 入 ）  

※現 住 所 以 外 （帰 省 先 等 ）への連 絡 を希 望 する場 合 は以 下 に記 入  

ふりがな  

連絡先〒  

電話番号   

 

年（和暦 ）  月  
学    歴  ・  職   歴  

（※学 歴 は高 等 学 校 入 学 以 降  ※職 歴 がある場 合 は職 務 経 歴 書 を作 成 ）  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

写真貼付  
 
３ ヶ 月 以 内 に撮 影  
し た 顔 写 真 （ 白 黒 ・  
カ ラーど ち らで も 可 ）  
 
縦 3 6～ 4 0 ㎜  
横 2 5～ 3 0 ㎜  



 

筑波大学附属病院 

年（和暦 ）  月  
免   許  ・  資   格  
（※取 得 予 定 を含 め記 入 ）  

   

   

   

   

   

   

   

 

得意な科目・分野  趣味・特技  

クラブ・サークル活動  諸活動の体験から得たこと  

ボランティア  
□有  □無  

ある場 合 は、内 容 と期 間 を記 入  

アルバイト  
□有  □無  

ある場 合 は、内 容 と期 間 を記 入  

 

自己の性格  
の分 析 ・評 価  

 

他者からの  
評価  

 

 

配 偶 者  □有  □無  配偶者 の扶 養 義 務  □有  □無  扶 養 家 族 数     人 （配 偶 者 除 く）  

当院への就職に  
対する家族の意見  

 

家族等に関する  
特殊事情  

※ない場 合 は、な し と 記 入  

 

※記 載 内 容 は選 考 の目 的 においてのみ使 用 し、プライバシーを厳 守 します。  
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