
エントリーシート 
ふれあいグループ 

ふりがな 

氏 名 

     性別  （生年月日） 年齢 

       
   年   月   日 

（S・H   年  月  日） 
歳 

ふりがな 

現住所 

 

〒     － 

 

最寄駅 
線                 駅 

最寄駅まで  徒歩・自転車・バス・その他（        ）     分 

電 話 自宅    携帯  

E-Mail  

帰省先 

（連絡先） 

〒     －  

    

電話   

 

学校・学科名          茅ヶ崎看護専門学校     看護学科 

専 攻     クラブ・サークル  

年 月 その他の学歴 年 月 免許・資格 

      

                                 

 

趣味・特技  アルバイト経験等  

実習施設 

（見込み含む） 
 

 

○ 志望理由（具体的に） 

（第一希望施設） （第二希望施設） （第三希望施設） 

○ 長所 

○ 短所 

○ 自己ＰＲ 

※ふれあい奨学資金等の受給の有無についていずれかに○を付してください 

ふれあい奨学資金 有   ・   無 ふれあい修学資金 有   ・   無 

人事部 受領日     年   月   日 

平成    年    月    日 

写真貼り付け
①上半身、正面脱帽
②ｶﾗｰ、無背景で、あ
aa3ヶ月以内にaaaaa
aa撮影したものaaaaa
③写真裏面にあああ
あ氏名を記入あああ
④縦4cm×横3cmaaa


