[bookmark: _GoBack][image: logo_B]平成２９年度　大阪大学医学部附属病院職員このエントリーシートは、
Ａ４サイズで両面印刷
してください。

採用試験エントリーシート
	受験番号
	
	試験区分
	
	記入日：平成　　年　　月　　日

	ふりがな
	
	性別
	男
・
女
	生年月日
（年齢）
	昭和 ・ 平成
年　　月　　日生
	

写 真 貼 付
(縦４cm、横３cm)

上半身・正面向・脱帽
※撮影後3ヶ月以内のもの

	氏　名
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（　満　　 歳　）
	

	連絡先
住　所
	（〒　　　　－　　　　　）
	

	
	
	

	ＴＥＬ
	（自宅）　　　　　　－　　　　　－　　　　　（携帯）　　　　－　　　　　　－　　　　　　
	撮影年月
平成　　年　  月

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　        ＠
	

	学　歴
	在　学　期　間
	学校名・学部、学科等名
（卒業見込、卒業、退学等の区分も併せて記入してください）

	
	平成　 　． 　．　　～ 平成　 　 ．　　．　　
	

	
	平成　 　． 　．　　～ 平成　 　 ．　　．　　
	

	
	平成　 　． 　．　　～ 平成　 　 ．　　．　　
	

	
	平成　 　． 　．　　～ 平成　 　 ．　　．　　
	

	職　歴
	在　職　期　間
	会社名・職務内容（簡単に）
（※卒業以降のアルバイト等も含めすべて記入してください）

	
	平成　 　． 　．　　～ 平成　 　 ．　　．　　
	勤務先名：

	
	
	職務内容：

	
	平成　 　． 　．　　～ 平成　 　 ．　　．　　
	勤務先名：

	
	
	職務内容：

	
	平成　 　． 　．　　～ 平成　 　 ．　　．　　
	勤務先名：

	
	
	職務内容：

	
	平成　 　． 　．　　～ 平成　 　 ．　　．　　
	勤務先名：

	
	
	職務内容：

	資　格
・
免　許
※有する資格
等はすべて
記載して
ください。
（自動車運転
免許は除く）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	健康状態・既往症
	
	趣味・特技
	





氏名（　　　　　　　　　　　　　　）
	【自由記載欄】
（大阪大学医学部附属病院放射線部の放射線管理室として、院内外との対応を一括して担うにあたり、動機と抱負について、このスペース内に記載してください）



（注）送付いただきましたエントリーシートは返却いたしませんので、予めご了承願います。
なお、エントリーシートは、職員採用業務以外には使用いたしません。
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