
年 月 日 現在
ふりがな

氏　　 名

生年月日 ※性別

ふりがな

現住所　〒 携帯電話

E-Mail

ふりがな

連絡先　〒
電話

※現住所以外に連絡を希望する場合のみご記入ください。

年 月

年 月

健康状態（既往歴など）

記入上の注意　　１．鉛筆以外の黒又は青の筆記用具で記入。　２．数字はアラビア数字で、文字は崩さず正確に書く。

3．※「性別」欄：記載は任意。未記載とすることも可能。

社会医療法人財団慈泉会

履　歴　書

学 歴 ・ 職 歴

写真を貼る位置

縦 36～40mm

横 24～30mm

本人単身胸から上

裏面のりづけ

ｽﾅｯﾌﾟ写真は不可

年　　　　　月　　　　　日　　（満　　　　　歳）

免 許 ・ 資 格



自 己 紹 介 書

社会医療法人財団慈泉会

志望動機を記載してください。

自己PRを記載してください。

日々の業務で意識して取り組んでいることがあれば教えて下さい。

職場スタッフとの関わり方やコミュニケーションの工夫があれば教えて下さい。

あなたにとって”良い仕事”とはどのようなものですか？

当院でどのようなことを学び、どのように貢献したいと考えていますか？

これまでの業務の中で、最も成長を感じた経験を教えて下さい。

今後、臨床工学技士として、どのようなキャリアを築いていきたいと考えていますか？


