
■名前

■ふりがな

■当院の志望理由

■実習を通じて感じた事

■これまでの人生で特に関心をもって続けている事

■自分の長所、短所

■就職後やってみたい分野

　　印

医療法人　鳳紀会　可知病院

【採用に関する個人情報の取り扱いについて】
当院は、応募者の方からご提供頂く個人情報を以下の通り取り扱っておりますので、下記の内容をご理解頂いた
上で、ご応募下さいますようお願い致します。尚、エントリーシート利用目的について同意頂ける場合は、下記欄に
署名、捺印（認印可）をお願い致します。
　
◎個人情報の利用目的
　当院は皆様からご提供頂いたエントリーシートに記載されている個人情報は、当院採用活動にのみ利用させて
　頂くものとし、それ以外の目的で利用したり、第三者に提供・開示することは一切ありません。
　尚、皆様からご提供頂いたエントリーシートは、特別な理由のない限り、ご返却いたしませんのでご了承ください。

　上記内容に同意いたします。 署名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　エントリーシート


