
  　 第　　　　　回試験受験希望 受験日 　　　　　月　　　　日（　　　　）

ふりがな 　　性別 　　　生年月日

□　男

□　女       (2025年4月1日時点　 満　　  　歳）

住所(通知の際の連絡先）　〒 　　　―

電話：　(　　　　　　）　　　　　　－ 携帯電話：　　　　　　－　　　　　　　－

メールアドレス：

帰省先（上記住所と異なる場合のみ記入）　 〒　　　　　―

電話：　(　　　　　　）　　　　　　－

年 月

年 月

年 月

年 月

『学歴』　　　高校以降の学歴をすべて記入してください（高校を含む）。

区　分

　　　  　 　年　 　　　　月から  □ 卒　

　　　   　　年　　　　　 月まで  □ 中退　

　　　  　 　年　 　　　　月から  □ 卒　

　　　   　　年　　　　　 月まで  □ 中退　

　　　  　 　年　 　　　　月から  □ 卒　

　　　   　　年　　　　　 月まで  □ 中退　

　　　  　 　年　 　　　　月から  □ 卒　

　　　   　　年　　　　　 月まで  □ 中退　

（最終） 　　　  　 　年　 　　　　月から  □ 卒 □中退　

　　　   　　年　　　　　 月まで  □ 卒業見込

『職歴』　　　すべての職歴について記入してください。

この申込書記載事項に相違ありません。
　　   （写真貼付）

　　　　西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　    縦　4.0 ｃｍ

　　　　　氏名 　　    横　3.5 ｃｍ

（必ず自署してください）

看護師等採用試験受験申込書

西暦　　　　　　　年　　　月　　　日生　　

 勤　務　先 在　職　期　間

受　   験
希 望 日

専
門
免
許
・

氏 名

資
格

職
　
　
　
　
歴

学
　
　
　
　
歴

学　校　名

　　　　　　年　　　月から　　　　年　　　月まで　

在　学　期　間

　　　　　　年　　　月から　　　　年　　　月まで　

　　　　　　年　　　月から　　　　年　　　月まで　

　　　　　　年　　　月から　　　　年　　　月まで　

　　　　　　年　　　月から　　　　年　　　月まで　



　ふりがな

　氏名

役　割

(高校）

　　   年  　　月間

　　　(クラブ員数　　　　　　人）
(大学・短大・専門学校）

　　   年  　　月間

　　　(クラブ員数　　　　　　人）
役職名

　　   年　　   月～

　　   年　　   月

 (　　  年　     月間)

　　   年　　   月～

　　   年　　   月

 (　　  年　     月間)

　　　　   年　　　 月　 　　日

　　　　   年　　　 月　 　　日

　　　　   年　　　 月　 　　日

　　　　   年　　　 月　 　　日

志
望
の
動
機

自
己
P
R

 得意な学科  看護について関心のある領域とその理由

 健康状態  特に申告しておきたいこと

自　己　紹　介　書

期　間 主　な　活　動

期　間 主　な　活　動団体・サークル名

ク　ラ　ブ　名

認定（交付）機関

ク
ラ
ブ
活
動
歴

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
・

社
会
活
動
歴

資
格
・
免
許

名　　　　　　称 取得（見込）年月日



1 クラブ活動歴の主な活動欄にはクラブの人数（最終学年時）、レギュラーとしての全国

大会・県大会等の成績を記入してください。

クラブ活動が２つ以上ある人は全て記入し、同好会は学校当局が認めているものを

記入してください。

期間は試験日時点の期間を記入してください。

2 ボランティア・社会活動歴には、団体・サークルに属さず個人的に活動している場合も

記入してください。

3 資格・専門免許欄には受験に必要な免許を除く、その他の資格・専門免許を

記入してください。

なお、取得見込みは、既に試験等に合格しており、取得（交付）予定の場合に限ります。

4 志望の動機欄には、神鋼記念病院を選ばれた理由について記入してください。

5 自己PR欄では、あなたを自由にPRしてください。

6 得意な学科欄には、専門学校、短期大学あるいは大学において得意とした学科を記入

してください。

7 看護について関心のある領域とその理由の欄には、看護について関心を持って

いる領域とその理由を記入してください。

8 健康状態については、安全配慮のためにお伺いしております。

現在の健康状態について記入してください。

9 その他、特に申告しておきたいことがあれば記入してください。

自己紹介書の記入上の注意


	完成④2024年受験申込書
	完成⑤2024年自己紹介書

