
＊業務内容 主に看護師の補助

＊応募資格 明るく元気な方

資格不問

ＪＡ愛知厚生連 海南病院

URL http://kainan.jaaikosei.or.jp/
Email kangokanri@kainan.jaaikosei.or.jp

愛知県弥富市前ケ須町南本田396

TEL：0567-65-2511（看護管理室 採用担当）9：00～17：00 ※土日祝を除く

海南病院では地域の皆様に、

「心ある医療」の提供をめざしています。
当院の一員として、あなたに出逢えて良かったと言って
いただけるお仕事をしてみませんか？

応募、詳細につきましては、お電話にてお問い合わせください。

看護補助募集

海南病院でがん
ばっています♪
一緒に働き
ましょう！

経験年数2年

経験年数4年

経験年数14年



ふりがな

氏　名

生年月日  西暦　　　　　年　　　　月　　　　日生　（満　　　歳） ※　男　・　女

携帯電話

Ｅ－ｍａｉｌ

ふりがな

現住所

ふりがな

緊急連絡先

学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　

勤務先（職種）

内　容

賞：国・地方自治体レベルの受賞のように、公的に入賞または表彰された経験を記入。それ以外は各機関におけるトップクラスの賞について記載。

罰：刑事罰を受けたことがある場合（科料以上の判決を受けた場合）

希望職種

※　該当するものを○で囲んでください

　正 ・ 契約 ・ パ（週　　ｈ）　

　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月　

時　期

雇用形態

　正 ・ 契約 ・ パ（週　　ｈ）　

　正 ・ 契約 ・ パ（週　　ｈ）　

　正 ・ 契約 ・ パ（週　　ｈ）　

　正 ・ 契約 ・ パ（週　　ｈ）　

　　　　　年　　　　　月　　　　　日　現在

 TEL

 TEL

　正 ・ 契約 ・ パ（週　　ｈ）　

　　　　年　　　　月　　～　　　　　　　年　　　　月　

在学期間

在籍期間

　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

 〒

 〒

※　　看護師　　・　　助産師　　・　　保健師　  ・　　看護補助

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　

エントリーシート　［履歴書］

　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月　

　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月　

　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月　

　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月　

　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月　

　　　　年　　　　月　　～　　　　　　　年　　　　月　

　　　　年　　　　月　　～　　　　　　　年　　　　月　

　　　　年　　　　月　　～　　　　　　　年　　　　月　

学　歴

職　歴

賞罰歴

　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月　

　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月　

　　　　年　　　　月　　～　　　　　　　年　　　　月　

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　

　正 ・ 契約 ・ パ（週　　ｈ）　

　正 ・ 契約 ・ パ（週　　ｈ）　

写真を貼る位置

1.縦36～40mm

横24～30mm

2.本人単身胸から上

3.裏面にのりづけ

4.裏面に氏名記入



内　容

趣味

休日の過ごし方

アルバイト経験

寮希望の有無 ※　　有　　・　　無 配偶者

通勤時間 　約　　　　　　　時間　　　　　　　分 通勤手段

勤務形態

　勤務開始時期

短所

看護職を目指し
たきっかけ

急性期病院を
志望した動機

　※   有        無　　（有の場合内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学生時代に最も
頑張ったこと

　　※　正職員　　・　　　凖職員　　・　　　パート　　　　　　時から　　　　　時　希望

　　　 　　　   　年　　　　　　月　　　より

勤務上配慮が
必要な事項

（任意）

【身体的側面】

【精神的側面】

※　　有　　・　　無

頑張ったことで
得られた成果

長所

免許・資格
（取得見込みも記入）

取得日

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　


