
自 己 Ｐ Ｒ シ ー ト 
１  職種・受験番号 

              職種「看護師（実務経験者枠）」   受験番号  Ｒ － 

２  氏名（ふりがな） ３  生年月日 

 

 昭和・平成    年    月    日（満    歳） 

４  現住所   〒     － 

５  家族（実家）の住所    〒      － 

氏   名 続柄 年齢 氏   名 続柄 年齢 氏   名 続柄 年齢 

         

         

         

６  自分の性格について書いてください 

７  日常している趣味・スポーツ・娯楽・ボランティア活動等 

８ 今までで最も感動したこと・感銘を受けた事柄 

９ 八戸市立市民病院職員を志すにあたり、自分をプレゼンテーションしてください 

記入上の注意 

   ボールペン等で直筆してください。（ワープロ不可） 

   修正する場合は、修正液等できれいに消してから記入してください。 


