
神戸リハビリテーション病院 
リハビリテーション部職員採用申込書 

    申込日 令和    年    月    日 

ふりがな 2 職種 
□ 理学療法士 
□ 作業療法士 
□ 言語聴覚士 

№ 
1 氏名 

3 生年月日 
昭和 

       年   月   日生 
平成 

4 年齢（申込日現在） 

 満    歳    月 

 

 

写 

 

真 

(6 ㎝×4 ㎝以内) 

(6 ヶ月以内に撮影したもの) 

ふりがな 

5 現住所（〶   －       ） 

 

 

（       方） 
（☎    －    －     ） 
（携帯   －    －     ）
（e-mail：                                                     ） 
6 連絡先（帰省先等）                （☎    －    －     ） 

 

（       方） 

7 学歴 

学   校   名    （履修年限） 学  科 在学期間 卒業等 

（高等学校名） 

（   ） 
    年   月から 

   年   月まで 

卒 

 

（   ） 

    年   月から 

   年   月まで 

卒・修了 

・見込み 

 

（   ） 

    年   月から 

   年   月まで 

卒・修了 

・見込み 

 

（   ） 

    年   月から 

   年   月まで 

卒・修了 

・見込み 

 

（   ） 

     年   月から 

   年   月まで 

卒・修了 

・見込み 

8 資格・免許の名称等 
・□ 理学療法士  №（                        ） 令和   年   月   日 
・□ 作業療法士  №（                        ） 令和   年   月   日 
・□ 言語聴覚士  №（                        ） 令和   年   月   日 
・□ 自動車運転免許  □ ある   □ ない 
・□ その他の資格・免許（                                                         ） 

（                                                         ） 



9 職 歴 

勤務先の名称 担当業務 在 職 期 間 

  
   年  月 ～  年  月 

  
   年  月 ～  年  月 

  
   年  月 ～  年  月 

  
   年  月 ～  年  月 

  
   年  月 ～  年  月 

  
   年  月 ～  年  月 

10 神戸リハビリテーション病院を志望した理由 

11 クラブ活動歴、ボランティア活動歴、特技、

好きな学科、趣味等 
12 自己の性格 

13 他の就職試験受験の有無及び施設名 

   □ あ る  施設名（                                        ） 

   □ な い 

以上のとおり相違ありません 
   令和  年  月  日 
                  氏名               ㊞ 

 


