
　修学区分（ㇾ印をつける）

年 月から  　□卒      業

年 月まで

年 月から  　□卒      業

年 月まで  　□卒業見込

年 月から  　□卒      業

年 月まで  　□卒業見込

　普通自動車免許（ 有 ・ 無 ）

職務内容 所在地

※受付印

令和　　　年　　　　月　　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入上の注意　 １．鉛筆以外の黒又は青の筆記具で記入。　 ３．太枠は記載しない。

２．数字はアラビア数字で文字はくずさず正確に書く。 ４．※「性別」欄の記載は任意です。

□経　歴　(主な職歴を最近のものから順に記入。また、所在地は、市区町村名まで記入すること。現在在職中の場合は、退職予定月まで記入。）

勤務先名（部課名まで）

年　 月～　  年　 月迄　 正規雇用・派遣/嘱託/臨時/パート

退職理由就業形態（○をつけてください）在職期間

正規雇用・派遣/嘱託/臨時/パート

年　 月～　  年　 月迄　 正規雇用・派遣/嘱託/臨時/パート

年　 月～　  年　 月迄　 正規雇用・派遣/嘱託/臨時/パート

日本赤十字社三重県支部・施設（伊勢赤十字病院・三重県赤十字血液センター）

新規職員合同採用試験申込書（令和９年４月採用）

ふりがな

氏　　名

受験番号

履歴書記載日：令和８年４月　　日

□免許・資格

学
 

歴

学部科名学校名
（高等学校）

（大学）

（大学院等）

検定・試験・資格・免許等を記入、該当欄には○をつけてください。また、英語資格加点の資格は、それを証明する書類（合格証など）の写しを添付

在学期間

学部

学科

　E-mail（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　）
※一次試験受験にかかるID、パスワード、合格通知等の発送に利用しますので、文字はくずさず正確に記入してください。
※必ず連絡がとれるメールアドレスを記載ください.

生年月日

ふりがな

現住所 　電　 話（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　携帯電話（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

写　真
3㎝×4㎝

裏面に氏名を記入のうえ、
しっかりと糊付けして下さ

い。

西暦　　　　　年（平成　　　　年）　　　　　月　　　　日生（申込日現在で　　　　歳）

　〒　　　  　　―

※性別

備　考

ふりがな

科

年　　　月　　　日　取得

連絡先

　〒　　　　  　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記載）

　電　話など（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　加点の対象となる英語資格 　その他の免許・資格

　私は、募集要項に掲げてある受験資格をすべて満たしており、  この申込書に記載したことは事実と相
違ありません。

　また、私の個人情報については、個人情報保護法および貴社社内規程（「日本赤十字社の保有する
個人情報保護規程」）に基づいて取り扱われることに同意します。

年　　月　　日　(取得・見込)

学科

学部

取得年月日

年　　　月　　　日　取得

年　　　月　　　日　取得

取得年月日

年　　月　　日　(取得・見込)

年　　月　　日　(取得・見込)

年　　　月　　　日　取得 年　　月　　日　(取得・見込)

年　 月～  　年　 月迄　



　志望の動機

　卒業論文（修士・博士論文）等における研究テーマと内容

　趣味・特技

　私の長所・短所

　入社後何をしたいか、何ができるか具体的に述べてください。

　ボランティアから得たものがあればご記入ください。

　健康状況・既往歴

□にチェック（レ）をつけてください。なお、この欄は採用選考の合否に一切関係はありません。

　１．日本赤十字社、他支部、施設での採用試験受験状況について

□　あり　※受験予定を含む選考中の施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　なし

　２．今回の職員募集をホームページ以外の何で知りましたか。（複数回答可）

　□　本社ホームページ　　□求人NAVI　　□　新聞折込み広告（中日・朝日・読売・毎日）　　□　各施設のポスター掲示　　□　知人　　

　□　就職説明会　□　大学就職支援課等からの紹介　　□　X　　□　Facebook　□ Instagram　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

　

（アンケート）

氏　　名

受験番号

ふりがな


