
 長崎大学病院リハビリテーション部 理学療法士・作業療法士・言語聴覚士 採用 

【記入日：    年  月  日】 

 

理学療法士 

作業療法士     エントリーシート 

言語聴覚士 

 

 

＊日付はすべて西暦で記入してください。 

ふりがな  
性 

別 
男 ・ 女 

生年

月日 

19  年   月   日 生

（   歳） 氏 名 
 

現住所 
〒  － TEL： 

 

上記以外

の連絡先 

〒  － TEL： 

メール 

アドレス 

 

          学      歴 

学 歴 

年  月～  年  月          高等学校       科 

  年  月～  年  月 

年  月～  年  月 

  年  月～  年  月 

  年  月～  年  月 

  年  月～  年  月 

 

● 免許・資格（取得見込みのものを含む） 

年月 免許・資格 年月 免許・資格 

    

    

    

 

● 職歴 

勤務期間 勤務先 雇用形態 

  年 月～  年 月  正職員・非常勤（週  時間） 

  年 月～  年 月  正職員・非常勤（週  時間） 

  年 月～  年 月  正職員・非常勤（週  時間） 

  年 月～  年 月  正職員・非常勤（週  時間） 

 

 

 

写真を貼る位置 

 

1. 縦 36～40 mm 

横 24～30 mm 

2. 本人 胸から上 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 



 

● 就職先を選ぶ上で，あなたが重視することは何ですか？ 

 

 

● 本リハビリテーション部を志望する理由を教えてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● あなた自身を自己分析してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● 学生時代あるいはこれまでにあなたが打ち込んだこと，それによって得たもの，学んだことなどについてお

書きください。 

 

 



●職歴がある方は具体的な職務内容を記載してください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ご記入ありがとうございました 

 


