
(ふりがな) 

履  歴  書 
氏 名 

昭和   年    月    日  生 

性別 
男 ・ 女 生年月日 

     年    月    日 改姓（旧姓      ）

学 校 名 ・ 学 部 学 科 修学期間 卒・修・中退の別 

 
昭・平      昭・平 

    ・   ～    ・  
第   学年 

 
昭・平      昭・平 

    ・   ～    ・  
第   学年 

 
昭・平      昭・平 

    ・   ～    ・  
第   学年 

 
昭・平      昭・平 

    ・   ～    ・  
第   学年 

学 
 
 
 

歴 

 
昭・平      昭・平 

    ・   ～    ・  
第   学年 

平成   年   月   日  医籍・歯科医籍 登録済 

                医師・歯科医師 免許証取得 登録番号第           号 

 

試
験
・
資
格 

 

 

年 月 日 職       歴 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    賞罰   なし・あり（                              ） 

   
上記のとおり相違ありません。             平成    年   月   日 

 
                          署名              



【記載例】 

 

(ふりがな)   きょうだい はなこ 

履  歴  書 
氏 名      京大  花子 

昭和４３年 ４月１４日  生    いのうえ 
性別 

男 ・ 女 生年月日 
平成１０年１０月１０日 改姓（旧姓 井上）

学 校 名 ・ 学 部 学 科 修学期間 卒・修・中退の別

京都府立△△高等学校 
昭・平      昭・平 

 ５９・ ４ ～  ６２・ ３ 
第 ３ 学年卒業 

○○大学医学部医学科 昭・平      昭・平 

６２・ ４ ～   ５・ ３ 
第 ６ 学年卒業 

○○大学大学院医学研究科博士課程 
昭・平      昭・平 

８・ ４ ～  １２・ ３ 
第 ４ 学年修了 

 昭・平      昭・平 

    ・   ～    ・  
第   学年 

学 
 
 
 

歴 

 
昭・平      昭・平 

    ・   ～    ・  
第   学年 

平成 ５年 ５月 １２日    医籍・歯科医籍 登録済 

                医師・歯科医師 免許証取得 登録番号第  ○○○○○○号 

平成１２年 ３月 ２３日    ○○大学博士（医学） 

試
験
・
資
格 

 

 

年 月 日 職       歴 

平成

５ ６ １ 
○○大学医学部附属病院勤務（研修医） 

７ ３ ３０ 同上退職 

７ ４ １ ■■■病院勤務（レジデント） 

８ ３ ３１ 同上退職 

１２ ４ １ ○○病院勤務（医師） 

１３ ３ ３１ 同上退職 

１３ ４ １ ○○大学医学部研究生（平成１４年３月３１日まで） 

１４ ４ １ △△△病院勤務（医師） 

１９ ３ ３１ 同上退職予定 

  
  

    

    

    

    

    

 
   

   
 

    賞罰   なし・あり（                              ） 

   
上記のとおり相違ありません。             平成    年   月   日 

 
                          署名   京大 花子   

学部学科まで略さずに記載してください 

日付は空白のままでお願いします 

（記載上の注意） 

１． 氏名、生年月日は必ず戸籍のとおり記載してください。 

２． 学歴は義務教育後の学歴について記載してください。 

３． 職歴のある方については職歴も記載してください。 

４． Word での作成でも差支え有りませんが、履歴書の最後は必ず明確に署名
してください。 

必ずどちらかに○を付してください

署名は自筆でお願いいたします 


