
受験番号

郵便番号（　　　　　－　　　　　　）

北海道立江差高等看護学院

年　　月（卒業・卒業見込み）

年　　月（中退・卒業・卒業見込み）

年　　月（中退・卒業・卒業見込み）

看護師

志望の動機

備　考
文字は楷書で丁寧に記入してください。
住所は省略することなく記入してください。
性別・在卒区分はどちらかを○で囲んでください。

（令和　　年　　月撮影）

　趣味・特技

大（短）学名

その他の
養成施設等

学
　
　
歴

資　　格

職　　歴

現住所

（電話番号  　　   　－  　　　   　－  　　　　　　）

高等学校名
中等教育学校名

男
・
女

生年月日 昭 和 ・ 平 成 年 月 日 （ 歳 ）

個　 人　 調　 書

令 和 年 月 日 現 在

（ ふ　り　が　な ）

氏　名

※受験番号欄は記入しないで下さい。

（写真貼付欄）

・写真の裏に氏名を記

入のこと

・上半身、脱帽、背景な

し

・３か月以内に撮影した、

縦６ｃｍ×横４ｃｍのも

の

・この枠に合わせて、

はがれないようにしっか

り、貼り付けること。


