
ふりがな

氏　　名

　採用後の配属先について

　　配属施設の希望が　　　　　　　　・ある　　　　　　　・特にない　　　　　（〇で囲んでください）

　　「ある」と答えた方は希望施設に　ㇾ　を記入してください　（複数可）
□ 日本赤十字社島根県支部 □ 島根県赤十字血液センター
□ 松江赤十字病院 □ 松江赤十字乳児院
□ 益田赤十字病院

　　　　　　＊ここで記入した施設への配属を確約するものではありません

〈就職活動等の状況について設問にお答えください。〉

はい いいえ

　③　大学院等に進学の希望がありますか。 はい　　　　　　　　　　いいえ

　④　③で「はい」と回答された場合は大学名をお答えください。

　①　当施設の他に就職活動を行っている（又は行う予定）施設あるいは企業がありますか。

　②　①で「はい」と回答された場合は施設あるいは企業名をお答えください。（複数の場合は複数記載して下さい。）

自覚して

いる性格

クラブ活動
及び趣味

得意科目
及び研究

課題

志望動機

配属
希望施設

エントリーシート
受 験 職 種 （　  総合職（事務系職員）   　）

生年月日 平成 　　　年　　　月　　　日生　（　　歳）


