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〈記入上の注意〉　中学校卒業から最終学歴まで記入。（欄が不足する場合は、別紙で添付すること。）
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〈記入上の注意〉　アルバイト等は主なもののみ記入。無職の期間については記入不要。
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・縦4.0cm×横3.0cm
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〈記入上の注意〉　受験資格として必要なものは、必ず記入。

【趣味、特技等】

【興味・関心のある診療科目等】

【長所・短所】

就労する上で特に留意する事項があれば記入すること。

○ 私は、このたび応募する市立ひらかた病院職員採用試験の募集要項に記載されている受験資格を

べて満たしており、この履歴書に記載した事項に相違ありません。
申込みにあたっては、募集要項に記載されている全事項に同意します。

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（必ず自署してください。）
【注意】

1． 記入にあたっては、採用試験の募集要項をよく読んでください。

2． 全項目について、記入上の注意にしたがってもれなく記入してください。
あらかじめ写真を貼付したうえで提出してください。
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