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（様式 修 3）   

履  歴  書 

ふ り が な  性別 旧
氏
名 

 

氏 名 戸籍または外国人登録証に記載されて

いる氏名を記入。   
改姓 平成  年  月  日  

連
絡
先 

℡: 

昭和・平成  年  月  日生 （満  歳）               @ 

  本 籍 
本籍は都道府県名、外国籍の方は国籍 

ふ り が な  

現 住 所 
〒    －       
住民票に記載されている住所を記載。外国出張で長期にわたり海外に在住する予定で有る場合は、 

その居住地を記載すること。国内連絡先が有る場合は併記すること。 

（1）学歴 （2）職歴･研究歴 （3）免許 （4）賞罰 等 

年号 年 月 日 （1）学歴 

平成    ○○高等学校卒業 ←高校名は正式名称を 

平成  4 1 〇〇大学〇〇学部〇〇学科 入学 

平成  3 31   同上         卒業 

     

     

    （2）職歴･研究歴 

平成    〇〇病院 ○○科 勤務 

平成    同上     退職 

平成    大阪医科大学附属病院 ○○部○○課 勤務 

令和  4 1 大阪医科大学大学院医学研究科医科学専攻修士課程（〇〇コース）入学 

令和 3 4 1 

大学統合による大学名・病院名変更 
【大学院在籍の方】 
大阪医科薬科大学大学院医学研究科医科学専攻修士課程（○○コース） 
【本学勤務の方】 
大阪医科薬科大学病院 ○○部○○課 
 

令和  3 31   同上 修了見込 

    現在に至る 

     
 

     

留学生の方は西暦で 

各項目間、2 行あける。 

＊ページ数は様式 修 1・修 2 の続きで作成すること。 

〈作成例〉修 1 が 1 ページ、修士 2 が計 3 ページになる場合、 

     修 3 は 5 ページからとなる。 

忘れず記載 

大学院は研究歴へ 

令和 3 年 4 月 1 日以降名称 

▶大阪医科薬科大学 

▶大阪医科薬科大学病院 

▶大阪医科薬科大学 三島南病院 

▶大阪医科薬科大学 健康科学クリニック 

▶大阪医科薬科大学 ＢＮＣＴ共同臨床研究所 

▶大阪医科薬科大学 関西ＢＮＣＴ共同医療センター 

▶大阪医科薬科大学 小児高次脳機能研究所  

・ＬＤセンター 

各項目間、2 行あける。 

旧姓等戸籍以外の氏名希望は変更届の提出が必要 婚姻届提出日 
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＊履歴書記載には空白の期間が無いように。 
＊入学･卒業･研修期間等の年月日は必ず担当部署にて確認し、事実のとおり記載すること。 
大学院在籍期間：医学事務課（大学院担当） その他、本学での在籍期間：人事課 
学歴、職歴の重複等、矛盾がないか確認すること。（勤務先届が未提出の場合） 
【記入例】 大阪医科薬科大学病院 ○○部○○課 勤務 → 同上 退職  

   ○○病院 ○○科 勤務→同上 退職 
 
 

年号 年 月 日 （3）免許 

平成    〇〇〇〇〇士（第〇〇〇〇〇〇号） 

     

     

    （4）賞罰 

    なし 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
     

     

     

     
     

     

     

     

 
上記のとおり相違ありません。 
 
      令和  年  月  日     氏 名    署名は自署で       ㊞  
 

各項目間、2 行あける。 

朱肉印 
（ゴム印不可） 

特記すべきと思われるものを記入します。 
（賞：受賞や表彰の経歴、罰：刑法を犯した犯罪歴） 


