
福井大学医学部附属病院 薬剤部 

 

 

履 歴 書  
           令和  年  月  日現在 

 

ふりがな                              性 別  

氏 名 
 

 

 

男・女 

生年月日 年   月   日生 （満   歳） 

現住所 
〒  電話    

E-mail 

 

   

帰省先 

住所 

〒 
 

電話 

 

 

年 月  学歴（高等学校から記載して下さい）・職歴 

   

   

   

     

   

   

   

   

   

年 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

卒業論文，学位論文のテーマ： 

指導教員名： 

          

講座（教室）名：             職名： 

得意科目・得意分野 

 

写真貼付 

 

４cm×３cm 

 

 



福井大学医学部附属病院 薬剤部 

志望の動機： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

趣味・特技： 

 

 

 

課外活動： 

 

 

 

 

自己ＰＲまたは最も力を入れて取り組んできた事： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自分のことをどう思っているか（当てはまると思うものにチェックを入れる） 

 

□ 温厚    □ 率直  □ 冷静  □ 誠実  □ 活動的  □ 明朗 

□ 慎重    □ 機敏  □ 協調的 □ 親切  □ 積極的  □ 気が長い 

□ 礼儀正しい □ 自制心がある □ 忍耐強い □ 人当たりが良い 

□ ユーモアがある □ 決断力がある □ 説得力がある □ 自立心がある 

本人希望記入欄（勤務に関しての希望などがあれば記入）： 

 

 

 

配偶者の有無 

※ 有 ・ 無 

配偶者の扶養義務 

※ 有 ・ 無 

扶養親族数（配偶者を除く） 

       人 

通勤時間 

 約   時間   分 

 


