　　エントリーシート（千葉大学医学部・技術職員）
	ふりがな

氏　　名
	


	性別
	
	
生年月日

（年齢）
	
Ｓ･Ｈ　　年　　月　　日

　　　　　（満　　歳）
	（写真貼付
（データ可））

	現所属・職名
	
	

	現 住 所

電 話 等
	〒　　－　　                               （最寄駅：　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
℡　　（　　）　　　　携帯　　－　　－　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
学　　歴
（高等学校からすべての学歴を記入してください。）
	　　　年　　月　～　　　年　　月       　　　　　　　　　　　　　（卒・修・卒見込）

	
	　　　年　　月　～　　　年　　月       　　　　　　　　　　　　　（卒・修・卒見込）

	
	　　　年　　月　～　　　年　　月       　　　　　　　　　　　　　（卒・修・卒見込）

	免許・
試験・
資格等
（下記資格・
　特技を除く）
	年月日
	名　　　　　　　　　称
	認定機関

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
資格・特技
	英語　TOEIC・TOEIC IP（　　点）
	（　　年　　月）
	趣味

	
	      TOEFL（　　　点）
	（　　年　　月）
	

	
	      英検（　　　級）
	（　　年　　月）
	

	
	その他（　　　語）（初・中・上）級
	（　　　　　　）
	特技

	
	その他の資格
	

	
	· 　　　　　　　　　　　　　　　　（　　年　　月）
·                                 （　　年　　月）
	

	
質問事項
	○　あなたは千葉大学をどのようにイメージしましたか？また志望する理由は何ですか？





○　就職する際に、もっとも重視する事柄をその理由とともにお書きください。






[bookmark: _GoBack]○　これまでRI取扱の経験はありますか？　ある場合、どのような取扱内容でしたか？









○　放射線安全管理及び放射線施設維持管理に関する業務を行ううえで、どのようなことが重要と考えますか。









○　簡単な自己アピールをお願いします。















職歴
	在　職　期　間
	所属組織名称
	所在地
（市区町村名）
	職名
	勤務態様（※）
	主な業務内容
（募集職種に関連する業務内容は必ず記載すること）

	年　月～　年　月
	
	
	
	
	

	年　月～　年　月
	
	
	
	
	

	年　月～　年　月
	
	
	
	
	

	年　月～　年　月
	
	
	
	
	

	年　月～　年　月
	
	
	
	
	

	年　月～　年　月
	
	
	
	
	

	年　月～　年　月
	
	
	
	
	

	年　月～　年　月
	
	
	
	
	

	年　月～　年　月
	
	
	
	
	

	年　月～　年　月
	
	
	
	
	



　現在の職歴まで記載ください（学生の場合は不要）。
　
　（※）勤務態様欄は常勤（正規職員）の場合は『常勤』と記載して下さい。
非常勤（非正規職員）の場合は週当たり所定勤務時間数（『30H/W』等）を記載下さい。



本エントリーシートの使用目的:選考以外の目的に使用しません。採用に至らなかった場合，責任を持って破棄します。
