
応募職種（有給型インターンシップ）

※必ず、自筆で記入してください

※年号は西暦で記入してください

  　　年　　月　　日現在

ふりがな 性　別

〒　　　　－　　　　　

（　　　）

携帯番号（　　　）

〒　　　　－　　　　　

（　　　）

西　暦 月

西　暦 月

▼本人希望記入欄

インターンシップ希望部署（分野） ① ② ③

体験したい内容（ ）

▼通勤手段 ▼通勤時間

車　・　自転車　・　その他（ ） 時間 分

帰省先住所
（現住所と異なる
場合のみ記入）

電話番号

－

－

－

　　年　　　月　　　日（　　　歳）

社会福祉法人　 済生会滋賀県病院

履　歴　書

氏　名

現 住 所

男・女　　　　　　　　　　　  　　　㊞

学 歴・職 歴（高校から記入してください）

資 格・免許取得など

生年月日

電話番号

写真貼付欄 

提出時に撮影して 
添付いたします 

恩賜 
財団 

写真貼付不要 


