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・貴社規定に従います

・4月1日以降の入社を希望しています

・車通勤を希望します

人

配偶者 配偶者の扶養義務

有り 無し

本人希望記入欄（特に給料・職種・勤務時間・勤務地・その他について記入）

志望の動機、特技、好きな学科、アピールのポイントなど 通 勤 時 間

これまで高齢者施設や病院、クリニックでの栄養士・管理栄養士業
務を通じ、調理業務や栄養管理、外来栄養指導、スタッフマネジメ
ントなど幅広い経験を積んでまいりました。特に、患者様一人ひと
りの状態に合わせた栄養指導や食事提供を心がけ、治療や健康維持
に貢献してきました。貴院のチーム医療に加わり、私の経験とスキ
ルを活かして患者様に寄り添った栄養管理を提供し、より良い医療
サービスに貢献したいと考え、志望いたしました。

約 時間 45 分

扶養家族（配偶者を除く）

0

平成30年 5月 管理栄養士免許 取得

平成25年 3月 普通自動車第一種免許（AT限定） 取得

平成29年 3月 栄養士免許 取得

年 月 免許　・　資格

年 月 学歴　・　職歴

以上

令和3年 4月 医療法人　〇〇クリニック 入職

令和7年 3月 医療法人　〇〇クリニック 退職

平成30年 5月 ●●●●株式会社 入社

令和3年 3月 ●●●●株式会社 退社

平成29年 4月 株式会社〇〇〇〇 入社

平成30年 2月 株式会社〇〇〇〇 退社

職　歴

平成25年 4月 ●●●●大学　家政学部　栄養学科 入学

平成29年 3月 ●●●●大学　家政学部　栄養学科 卒業

平成22年 4月 大阪府立●●●高等学校　普通科 入学

平成25年 3月 大阪府立●●●高等学校　普通科 卒業

年 月 学歴　・　職歴

学　歴

ふりがな おおさかふ　おおさかし　ちゅうおうく　きたきゅうほうじまち 電　話

連 絡 先

541 0047
06-1234-5678

大阪府大阪市中央区淡路町3丁目2番地10号 ××ハイツ123号室

ふりがな あいちけん　なごやし　なかく　にしき 電　話

現 住 所

460 0003
090-1234-5678

愛知県名古屋市中区錦2丁目4番地15号 〇〇ビル1234号室

1 日生 （満 30 歳） 女生年月日 平成 7 年 1 月

15 日現在

ふりがな れいわ　　　　えいこ
写真

氏　名 令和　栄子

履 歴 書 令和 7 年 3 月


