
履 歴 書 
令和８年 ４月 １０日現在 

ふりがな   あ  お  ば み る 性 別 

氏 名 

男 ・ 女

生年月日 (※該当する元号を〇(ﾏﾙ)で囲む 

平成 

昭和 １６年 ４月  ８ 日生 （満２２才）

ふりがな  せんだいしあおばくせいりょうまち せいりょう 電 話 市外局番（ ０２２ ） 

△△△－△△△△

携 帯 （ ０８０ ） 

△△△－△△△△

現 住 所 〒（９８０－８５７４）

E-mail： aoba.miru@abc.ne.jp

学 歴 

修 学 期 間 学  校  名 

令和２．４ ～ 令和５．３ 宮城県○○ 高等学校卒 

令和５．４ ～ 令和９．３
××看護大学 卒業見込

○．○○～○○○．○  

職 歴 

勤 務 期 間 勤 務 先 所属（診療科等） 

○○○．○○～ ○○○．○○ なし 

○○○．○○～ ○○○．○○

○○○．○○～ ○○○．○○

○○○．○○～ ○○○．○○

○○○．○○～ ○○○．○○

年 月 資格・免許等の名称 年 月 資格・免許等の名称 

令和９ ４ 
看護師免許取得見込 

令和９ ４ 
助産師免許取得見込      

（東北大学病院 看護職員応募用） 

※ 記入漏れがあると受理できない場合がありますので，漏れ無く記入して下さい ※

青 葉  ミ ル

看護師免許・助産師免許・保健師免許・准看護師免許
等を記入してください。（取得見込についても記入） 

仙台市青葉区星陵町１番１号 コーポ星陵２０２号室 

マイナビ看護学生のサイトに登録しているメール

アドレスを記入してください。

選考結果を含め、選考に関する通知は全てメールで

行います。迷惑メールなどの設定をしている場合

は、【hos-jin@grp.tohoku.ac.jp】からのメールを

受信できるようにしておいてください。 

写真貼付 

履歴書作成日前

6 ヶ月以内に

撮影したもの 

（40mm×35mm） 

記入例 

勤務歴がない場合は「なし」と記入してください。 

mailto:hos-jin@grp.tohoku.ac.jp

