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年 月 日生

 写真を貼る場合
 1.縦　36～40mm
　横　24～30mm

2.本人単身胸から上
（裏面に氏名を記入）

西暦

E-mail

※応募する職種に✓印を入れてください。

エントリーシート（新卒者用）

年 月 日現在
ふりがな

（満　　歳）

氏　名

社会医療法人　興生会

生年月日

電話番号
ふりがな

連絡先 〒(

電話番号

年 月 学歴

ふりがな

現住所 〒(

年 月 資格・免許

看護師 精神保健福祉士 介護福祉士 介護員
薬剤師 事務

作業療法士
（ ）

※性別
3.画像データを挿入
する場合は上記写真
アイコンをクリック



看護師・精神保健福祉士・介護福祉士・作業療法士・（ ）を志望した理由

当院を志望した理由

あなたが目指す○○像　※例 ”看護師”

自己PR（性格・特技・学生時代に頑張ったことなど）

通 勤 時 間

約　　　　分
人（配偶者を除く）

扶 養 家 族配 偶 者転 居 予 定
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