
（様式3）

記入日： 年　　　　月　　　　日　

氏名：

看護師免許取得

年（西暦） 月

職務経歴

病院名

例：IVR病院 2011年 4月 2013年 5月 2年 2ヵ月

年 月 年 月 年 ヵ月

年 月 年 月 年 ヵ月

年 月 年 月 年 ヵ月

年 月 年 月 年 ヵ月

年 月 年 月 年 ヵ月

年 月 年 月 年 ヵ月

年 月 年 月 年 ヵ月

年 月 年 月 年 ヵ月

年 月 年 月 年 ヵ月

年 月 年 月 年 ヵ月

年 月 年 月 年 ヵ月

年 月 年 月 年 ヵ月

年 月 年 月 年 ヵ月

年 ヵ月

※看護師としての職務経歴が、満3年間以上必要です（2023年12月10日現在）。

※看護師免許取得から2023年12月10日までの職歴を記入してください。

※所属科や職務内容は問いません。

※現在の勤務先を記載する場合は、「退職した年月」を空欄にしてください。

合　計

看護師職務経歴書

着任した年月 退職した年月 勤務年月の合計

こちらは見本です
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