
                                                                    （ 様 式 １ ） 

履   歴   書 

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌ ｸ ｼ ﾏ ｲ ﾀ ﾞ ｲ        本籍地又は国籍 
○○県 

   〒 000 - 0000   

氏 名 福 島 医 大 現住所 
○○県○○市○○町○－○○ 

    

生年月日 昭和00年00月00日  

連絡先 

○○○ 

 (年齢)                  （満 00才）  ℡（１２３）４５６－７８９０(FAX兼) 

mail 

学    歴 

年 月 事     項 

S00.00 

S00.00 

S00.00 

S00.00 

H00.00 

H00.00 

H00.00 

 

○○県立○○高等学校 卒業  

○○県立○○看護学校 卒業  

○○○○大学○○学部○○学科 編入学（○学年） 

○○○○大学○○学部○○学科 卒業（○○学士） 

○○○○大学院○○研究科修士課程（○○看護学専攻）入学 

○○○○大学院○○研究科修士課程修了（○○学修士） 

○○○○大学院○○研究科博士課程（○○看護学専攻）入学 

（現在に至る）R00．00修了見込） 

                   

 

職    歴 

年 月 事      項 

S00.00 

 

H00.00 

○○病院 看護師（○○科病棟勤務 S00．00まで） 

〃 病院 看護師（△△科病棟勤務 H00．00 ○○病院退職まで） 

無職（H00．00まで） 

○○看護学校非常勤講師（○○看護学 H00．00まで） 

○○大学○○学部○○学科助手（○○看護学 現在に至る） 

記載例 

｢自宅｣｢研究室｣等の別を記入

してください。なお、FAX 等を

お持ちの場合はそれも記入し

てください。 



学会及び社会における活動等 

年 月 事      項 

H00.00 

H00.00 

H00.00 

H00.00 

R00.00 

○○○○学会会員（現在に至る） 

○○○○学会会員（H00．00より理事 現在に至る） 

○○○○学会会員（H00．00よりH00．00まで幹事 現在に至る） 

○○○○学会会員（H00．00まで） 

○○○○学会会員 編集委員 

賞    罰 

年 月 事      項 

H00.00 ○○学会○○賞 

職務の状況 

  学部・学科等 担 当 授 業       毎週担当授業時間数  

勤務先 職名 （所属部局）   備 考 

  の 名 称       科 目 名       専任 兼担 兼任 計  

○○看護学校 非 常 勤

講師 

 ○○看護学   ２０ ２０ 集中講義 

○○大学 助手 ○○学部 

○○学科 

○○看護学 ２   ２  

  〃  〃   〃 △△看護学   ４   ４ 後期のみ 

○○病院 看護師   －   －   －  －  －  － ○○科病棟 

         

         

 



免許・資格 

年 月 事      項 

S00.00 

S00.00 

S00.00 

看護師免許取得(登録番号000000号) 

保健師免許取得(登録番号000000号) 

助産師免許取得(登録番号000000号) 

 

 など 

 

＊ その他、薬剤師免許、教育免許、医師免許等の資格もあれば記入してください。 

(登録番号は必ず記入してください。なお、自動車運転免許等は記入しなくて

も結構です。) 

 

 

 

 

 

 ※ 応募する課程と職位  

 

課程 

修士課程助産師養成コース 

又は 

別科助産専攻 

職位 教授、准教授など  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                    （ 様 式 ２ ） 

教育研究業績書 

                                                    年  月  日 

 

                                                   氏 名               

教育上の能力に関する事項 年 月 日 概      要 

１ 教育方法の実践例 

 

２ 作成した教科書、教材 

 

３ 当該教員の教育上の能力に関

する大学等の評価 

 

４ 実務の経験を有する者につい

ての特記事項 

 

５ その他 

 

  

職務上の実績に関する事項 年 月 日 概      要 

１ 資格、免許 

 

２ 特許等 

 

３ 実務の経験を有する者につい

ての特記事項 

 

４ その他 

  

                「何枚目／何枚中を記入してください」（   ／   ） 



 単著 発行又は発表 発行所、発表雑誌  

著書、学術論文等の名称 共著  又は 概    要 

 の別 の 年 月      発表学会等の名称  

(著書) 

１ ○○○○○○ 

 

 

２ ○○○○○○ 

 

 

 

 

 

 

 

単著 

 

 

共著 

 

平成00年 

00月00日 

 

平成00年 

00月00日 

 

○○社(全00頁) 

 

 

○○出版社 

   (全00頁) 

 

・・・・・・・・・・ 

 

 

・・・・・・・・・・ 

(担当部分 第0章○○○ 

P.00 ～ 00) 

著者：○○○○ 

○○○○ 

○○○○  

(学術論文) 

１ ○○○○○○ 

 

 

２ ○○○○○○ 

 

 

 

 

 

 

単著 

 

 

共著 

 

平成00年 

00月00日 

 

平成00年 

00月00日 

 

○○第0巻第0号 

(P00～00) 

 

○○Vol.0 No.0 

   (P00～00) 

 

・・・・・・・・・・ 

 

 

・・・・・・・・・・ 

(担当部分 P.00 ～ 00) 

著者：○○○○ 

○○○○ 

○○○○  

(学会発表) 

１ ○○○○○○ 

 

 

 

共同 

 

平成00年 

00月00日 

 

第00回○○○学会  

(○○学会誌0巻0号

P00～00に抄録掲

載) 

 

・・・・・・・・・・ 

(担当部分 ○○○○) 

研究者：○○○○ 

○○○○ 

     ○○○○ 

(その他)     

                     「何枚目／何枚中を記入してください」（   ／   ） 


