履　　歴　　書
（医科学専攻（診療看護師コース））
西暦　　　年　　月　　日現在
	フリガナ
	
	※受　験　番　号

	氏　　　名
	
	


西暦で記入してください。
	学　　　歴（学部・学科まで記載）

	　年　　月
	高等学校卒業

	　年　　月
	

	　年　　月
	

	年　　月
	

	　年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	職　　　歴

	年　　月
	

	年　　月
	

	　年　　月
	

	年　　月
	

	　年　　月
	

	　年　　月
	

	　年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	資格・免許

	年　　月
	（免許登録番号　　　　　　　　）

	年　　月
	（免許登録番号　　　　　　　　）

	年　　月
	（免許登録番号　　　　　　　　）

	年　　月
	

	年　　月
	

	看護師特定行為研修

	修了年月
	区分名称
	指定研修機関名称

	年　　月
	
	

	年　　月
	
	

	　　　　賞　　　罰

	





注)１　※欄は記入しないでください。
注)２　看護師受験資格を得られる高校を卒業した場合は、学歴欄の「高等学校卒業」を二重線で消し、
中学校卒業から高等教育（大学相当）まで、修了した学校教育をすべて記入してください。
注)３　職歴欄には勤務先名の後に（　　）書きで業務内容を簡潔に記入してください。
注)４　在職中の者は、職歴欄の最後に入学後の予定を記載してください。（例：出張扱い・休職・退職・未定等）
注)５　看護師免許、保健師免許又は助産師免許を所持する場合（　　）書きでその免許登録番号を記入してください。
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