
履 歴 書        
年  月   日現在  

  男・女 

   

生年月日   年   月   日生   (満    )才 

  電話 

(     )    － 

 
  

メールアドレス 

 

年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

年 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

   

氏     名 

 

ふ り が な 

 

ふ り が な 

 現  住  所  〒 

写真をはる位置 

 

写真をはる必要があ

る場合 

1. 縦 36～40㎜ 

 横 24～30㎜ 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面のりづけ 



過去にやり切った経験（勉強・部活・趣味・特技） この仕事は何のためにしますか？ 

職歴の中での達成した事 パソコンは使用できますか？ 

どうして当院を選んでいただけたのか理由を教えて下さい 

本人希望記入欄（特に給料、職種、勤務時間、勤務地、その他についての希望などがあれば記入） 

通勤時間 

 

 

扶養家族（配偶者を除く） 

 

配偶者 

 

配偶者の扶養義務 

保護者（本人が未成年の場合の記入） 

ふりがな 

電話 

 
(      )      － 

 
氏名 

 

約  時間  分 人 有 ・ 無 



高針台デンタルオフィス 新規採用者事前質問表 

 

氏名                  

問 1 『あなたの夢は何ですか？』 

   どんな夢なのか、どうしてそう思ったのか、どうしたら実現できるのかなど夢への想いを 

自由にお書きください。 

 

 

 

問 2 あなたが勤務先を選ぶうえで重要であると考える項目を下記から選び、 

ベスト 3を挙げてください。 

また、その理由を教えてください。 

 

      「仕事内容」   「人間関係」  「給与」  「勤務時間帯」  「休日・休暇」 

      「福利厚生」   「勤務地」   「理念」  「残業」 

  

ベスト 1 ： 

ベスト 2 ： 

ベスト 3 ： 

 

＜理由＞ 

 



問 3 あなたが働く上で大切であると考える事ベスト 3をあげてください。 

また、その理由を教えてください。 

ベスト 1 ： 

ベスト 2 ： 

ベスト 3 ： 

 

＜理由＞ 

 

 

問 4 あなたが患者として通院する歯科医院に望むことベスト 3を挙げてください。 

また、その理由を教えてください。 

ベスト 1 ： 

ベスト 2 ： 

ベスト 3 ： 

 

＜理由＞ 

 

 

問 5 何か質問などがありましたら、お書きください。 

 

 

以上で質問は終わりです。ありがとうございました。  


