
※協会使用欄

履歴書 　　年　   　月　   　日

ふりがな

氏名

ふりがな 電話

現住所　　〒　　　　－ 携帯電話

＠

※E-MAILアドレスをご記入いただいた場合、こちらからの案内や通知等をメールで差し上げることがございます。

S
H
R

□卒業
□中退

S
H
R

□卒業
□中退

学部 学科
S
H
R

□卒業
□中退

□修士
□博士

専攻
S
H
R

□卒業
□中退

S
H
R

□卒業
□中退

S
H
R

□卒業
□中退

月

大学

大学院

№

　昭和
　平成
　令和

学
歴

　昭和　年
　平成　年
　令和　年

年　　月　～　　  年　　月

年　　月　～　　  年　　月

年　　月　～　　  年　　月

年　　月　～　　  年　　月

年　　月　～　　  年　　月

年　　月　～　　  年　　月

E-MAIL

高校

専門学校

年　　　月　　　日生　　（満　　　　歳）　　　性別 　　　男　　女　

科

学科

職歴

写真を貼る位置

縦4㎝×横3㎝の写

真を使用してくださ

い。（直近３か月以

内の撮影写真に限

ります。）



月

応募職種

人　 保健師

 職員募集の告知はどこで知りましたか。　　１．全国健康保険協会のホームページ　　２．求人サイト（　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ３．職員からの紹介（　　　　　　　　　　　　　　）　　４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 ）

免許・資格

あなたの業務経験や知識・技能などを全国健康保険協会の業務にどう活かしますか。

 志望動機

 扶養家族（配偶者を除く） 　配偶者

　配偶者の扶養義務

有　　・　　無

有　　・　　無

 　希望勤務地　 ：　（　　　　　　　　　　　　　　　　）支部

着任可能年月日

令和　　　年　 　　月　　　日

上記勤務地を選択した理由　（特に最初の勤務地や異動等において、家族の状況等配慮を要する事由を記載ください。）

　昭和　年
　平成　年
　令和　年



職務経歴書
　　年　   　月　   　日

氏名

月
勤続年数
年/か月

 自己ＰＲ（今後チャレンジしたい仕事など）

年 勤務先名・勤務地・職種・所属部署・役職・雇用形態・業務内容・その他


