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フリガナ

緊急連絡先

国立国際医療センター　2027年卒履歴書 

フリガナ

メールアドレス

氏　名

フリガナ

現住所
〒

試験日(該当日に〇)　・第1回4/11(土)　・第2回4/18(土)　・第3回5/16(土)　・第4回5/30(土)　・第5回6/13(土)

〒

緊急連絡先電話番号

学歴

職歴

資格・免許

写真をはる位置

縦 36～40㎜

横 24～30㎜

1. 本人単身胸から上

2. 裏面のりづけ

3. 裏面氏名明記
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当院の看護理念をふまえてどのような貢献ができると考えますか(300文字以内)

看護師・助産師として5年後どうありたいですか (200文字以内)

前職場でどのような取り組みをしましたか　※既卒者のみ回答　(200文字以内)
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入寮希望

　　　　希望する　・　希望しない

健康状態　(30文字以内)

趣味・スポーツ・文化活動など　(30文字以内)

自覚する長所　(50文字以内)

自覚する短所　(50文字以内)

希望する勤務部署または診療科　〇〇科、△△病棟、□□部問等　(30文字以内)

得意な科目・分野　例）〇〇看護学、△△分野等　(30文字以内)
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