
記載欄が不足している場合は、2枚目を印刷してください。

雇用区分
（○をつけてください）

介護福祉士として勤務した経歴を記載してください。

～

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日

～

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日

～

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日

横浜市立みなと赤十字病院

職務経歴書

勤務期間 勤務先 所属（診療科等）※、委員会、その他アピールポイント
※所属（診療科等）は必ず記載してください

　　　年　　　　月　　　　日

～

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日

氏名

～

正規職員

非常勤

契約社員

その他（　　　　　　　　　　　）

正規職員

非常勤

契約社員

その他（　　　　　　　　　　　）

正規職員

非常勤

契約社員

その他（　　　　　　　　　　　）

正規職員

非常勤

契約社員

その他（　　　　　　　　　　　）

正規職員

非常勤

契約社員

その他（　　　　　　　　　　　）
　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日 正規職員

非常勤

契約社員

その他（　　　　　　　　　　　）

～

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日 正規職員

非常勤

契約社員

その他（　　　　　　　　　　　）

～

　　　年　　　　月　　　　日


