
病院説明会等参加の有無 有　・　無

ふりがな

氏　　名 看護師 助産師 保健師

連絡先

第１希望

第２希望

当院採用希望日 　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　　日　

希望する雇用形態

将来の希望
（自分のキャリアアッププラ

ン）

入寮希望

成人内科系

成人外科系

産科婦人科

手術室

ＩＣＵ・ＳＣＵ

救急

★現在の就労状況

★現職退職予定日

基本給（　　　　　　　　　　　　　　　　）諸手当給（　　　　　　　　　　　　）内訳

月平均夜勤回数　　　（　　　　　　　　）回

①療養型・回復期ﾘﾊ・老人
介護施設・ｸﾘﾆｯｸ等はその

他に記入

②学生の方も、准看護師と
しての経験がある場合は記

入のこと

令和　　　　年　　　　月　　　　日（予定・決定）

有　　　（正規職員・非正規職員・派遣登録・その他）　　・　　　　無

経験年数（　　　　年）

経験年数（　　　　年）　

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）経験年数（　　　　年）

経験年数（　　　　年）　  一次  ・  二次  ・  三次  

１．病棟（一般・ICUを含）　　２．　外来部門（一般外来・専門外来・救急センター等）
３．手術センター　　４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　希望する　→　（　中野寮　・　天沼寮　・　どちらでも良い　）　　・　　希望しない

★今までに経験した
看護分野（★は既卒者のみ
記入）

その他

経験年数（　　　　年）

経験年数（　　　　年）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）経験年数（　　　　年）

採　　用　　試　　験　　申　　込　　書　　　（★は新卒者記載不要）

令和　　　年　　　　月　　　　日
ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ    ・    看護体験    ・    説明会

合同就職説明会（　　　　　　　　　　　　）

※　　　　　

※　　　　　　

現在の健康状態

既往歴

日中連絡可能な、電話番号
TEL  (       　 ）ｰ

１．正規職員
２．非正規職員　（　　　週　　　回　勤務時間　　　　　　：　　　　～　　　　　：　　　　　）

★現在の給与

希望する勤務場所及び
その理由

理由

※　きわめて良好

※　定期的に通院しているが業務に支障は無い

※　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　　　　　　

経験年数（　　　　年）

採用試験希望日
（必ず記入のこと）

　令和　　　年　　　月　　　　日　（　　　　　）　　　

　令和　　　年　　　月　　　　日　（　　　　　）　　　

　令和　　　年　　　月　　　　日　（　　　　　）　　　

取得（予定）資格

日・祭日を除く、
連絡可能な時間帯　9:00～16:00
　　　　　　　　　　　　　　時頃



点

点

点

点

点

点

点

点

点

点

点

点

氏 名 （続柄　　　　　　　　　　　　　）

住所　〒　　

電話番号　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

今までの中で、最も辛
かったことは何ですか。
また、それをどのように
乗り越えましたか。

（注）この申込書に記載されている個人情報については人事管理にのみ使用し、他の目的には使用いたしません。

１．前に踏み出す力
※一歩前に踏み出し、失
敗しても粘り強く取り組
む力

②　計画力
（問題の解決に向けたプロセスを明らかにし準備する力）

③　柔軟性
（意見の違いや立場の違いを理解する力）

④　状況把握力
（自分と周囲の人々や、物事との関係性を理解する力）

社会人基礎力調査

①　発信力
（自分の意見をわかりやすく伝える力）

３．チームで働く力
※多様な人々と共に、目
標に向けて協力する力

家族の連絡先

２．考え抜く力
※疑問を持ち考え抜く力

③　創造力
（新しい価値を生み出す力）

⑤　規律性
（社会のルールや人との約束を守る力）

②　傾聴力
（相手の意見を丁寧に聴く力）

⑥　ストレスコントロール力
（ストレスの発生源に対応する力）

　　　／６０点合 計 点

5段階評価
１点（最低）～5点（最高）項　　目

①　主体性
（物事に進んで取組む力）

②　働きかけ力
（他者に働きかけ巻き込む力）

③　実行力
（目的を設定し確実に行動する力）

①　課題発見力
（現状を分析し、目的や課題を明らかにする力）


