
2025年度 

公益財団法人高知県総合保健協会 エントリーシート（履歴書）       年  月  日現在 

     ※ 黒インク・楷書・算用数字・西暦で、本人自筆で記入のこと 

○ 応募職種 ： □ 総合職（事務） □ 看護師 □ 臨床検査技師 

ふりがな  

氏  名                                            

生年月日 年     月    日 （満   歳） 

 

現 住 所 

〒 

 

 

電話 

番号 

自宅  

携帯  

そ の 他 

連 絡 先 

（実家等） 

〒 

 

電話番号 （      ）    －       

書類送付先  □ 現住所    □ その他連絡先         ※記載のない場合は現住所に送付します 

 

年（西暦） 月 学歴（入学・卒業・卒業見込み） 

                                        中学校卒業 

   

   

   

   

   

   

 

年（西暦） 月 職  歴 

   

   

   

   

 

年（西暦） 月 資格・免許・検定 

   

   

   

   

普通自動車第一種免許 □ 取得済み（    年  月）  □ 取得予定（    年  月頃）  □ 未取得 

 

写真を貼付して下さい 

（縦 4.0㎝×横 3.0㎝） 



2025年度 

◆ 志望動機 

 

◆ 学生時代に特に力を入れたこと（職歴なしの方) ／ 仕事を行う上で特に気をつけていること（職歴ありの方) 

 

◆ 自身が更に成長していくうえで必要だと感じていること 

 

◆ 周りの人と協力して物事に取り組む際、あなた自身が心がけていること 

 

◆ 自己ＰＲ 

 

※ ご提出いただいたエントリーシートは返却いたしません。予めご了承下さい。 

※ 当エントリーシートの個人情報は、選考以外の目的で使用いたしません。 

公益財団法人高知県総合保健協会 


