
 年 月 　　　　　　　　　　　　　資 格・免 許

性 別

男・女

生 年 月 日

　　　      年  　    月  　    日

満　  　 歳

ふりがな

氏  名

電話

　　　　　ー　　　　　　　ー

　　　　　ー　　　　　　　ー　　　　　　　□実家　　□続柄（　　　　　）

履歴書 ・ 自己紹介書

ふりがな

〒

 年 月 学歴・職歴（学歴については高等学校卒業から記入）

E-mail

電話

〒

現 住 所

西暦　      　　  年　   　月　  　日 現在

緊急連絡先

または

帰省先

　　　　　　　　　・年号は西暦で記入すること

記入についての注意・鉛筆以外の黒の筆記具で記載すること（直筆）

（写真）

1.カラー写真

2.本人単身胸から

上

3.縦40mm

国家公務員共済組合連合会立川病院



本人希望記入欄

部活 ・ スポーツ ・ ボランティア活動など

自 己 P R

健康状態について（配慮が必要なこと、働く上で健康に関して心配なこと）

特 技・趣 味

病院使用欄（志望者は記載しないこと）

　　　　　　　　　□　約　　　　分　　　　　　　　□　引越予定

通勤に要する所要時間

国家公務員共済組合連合会立川病院


