
済生会新潟病院

性別

氏 名

（〒　　－　　　）

※Eﾒｰﾙは連絡の取りやすいｱﾄﾞﾚｽを、確実に読み取れる文字で記載してください

年（西暦） 月

年（西暦） 月

記入注意　1.黒又は青インクで記入　2.数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く

　　　　　3.自筆の場合は押印を省略可

　　　　　4.職歴は別途「職務経歴書（様式自由）」に記入の上、本書に添付してください

免許・資格（欄が足りない場合は別紙添付してください）

学歴（高校卒業から記入すること）

Eﾒｰﾙ ＠

生年月日

西暦　　　　　年　　　月　　　日　生　（満　　　才）

　西暦　　　　年　　　月　　　日　現在

（ふりがな）
　   （  　　）　　

固定
電話

印

携帯
電話

2023年度 経営企画職　職員応募用履歴書

ふりがな

書類
送付先

　   （  　　）　　

・提出前3か月以内に

　撮影されたもの

・裏面に氏名記入

・大きさ

　縦4㎝×横3㎝

写真貼付
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氏 名

　通勤時間（自宅→当院） 　扶養家族数（配偶者を除く）　配偶者 配偶者の扶養義務

約 時間 分 人 ※ 有 ・　無 ※ 有 ・　無

・当院より応募メールへの返信はありません。予めご了承ください。

病院（人事課）記入欄（応募者は記入しないこと）

病院（人事課）受理日 年 月 日

・選考に係る注意事項等については募集要項を確認してください。

・選考結果はメールにて通知します。応募締切日までに指定メールアドレス宛に応募に必要な

　情報を送信してください。（※メール送信に必要な情報等は募集要項をご確認ください。）

志望動機

趣味・特技

長所・特徴

【確認事項】
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