
看護協会 □加入している（都道府県 : ） □加入していない

健康状態について
伝えておきたいこと

夜勤 □可 □不可 （その他条件： ）

希望配置部署 ① ② ③

借り上げ宿舎への入居 □希望する □希望しない

入職希望日 年 月 日 頃

玉川病院を何で知りましたか？

□当院WEBサイト
□友人・知人（ ）

□ナースプラザ
□その他（ ）

□紹介会社（ ）

職場を選ぶにあたり、何を重視しますか？順に３つ挙げてください

① ② ③

「玉川病院で何をやりたいですか？」または「今後の目標」を教えてください

今までに受講した主な研修（看護に関わる研修、資格など 例 2024年5月〇〇講習修了 東京都看護協会主催）

年 月 修了 主催

年 月 修了 主催

年 月 修了 主催

臨床で担ってきた役割や活動

あなたの長所と短所をそれぞれ挙げてください

長所 短所

あなたにとって「看護」という仕事は、どんな意味を持っていますか？

フリガナ 資格 保健師・助産師・看護師・救急救命士・介護福祉士・その他

氏名
（ 歳）

資格取得
年月日

昭和
平成
令和 年 月 日

転職者用 面接者シート (看護部)

弊院記入欄

面接日： 年 日 月
弊院記入欄

面接者名： .


