
【産学連携専任職員】 

履  歴  書 

 

        年    月    日 現在 

ふ り が な         印 性 別  

氏 名         男 ・ 女 

生年月日         昭和・平成    年    月    日生 （満    歳） 

ふ り が な         電話番号       

現 住 所       
〒 

 
 

E-Mａｉｌ  携帯・PHS  

ふ り が な         電話番号       

上記以外の

連絡先 

〒 

 

 

年号 年 月 学   歴  （※高等学校入学から記入）  

    

    

    

    

    

    

    

    

   職   歴  （※詳細は職務経歴書に記入） 

    

    

    

    

    

 

資格・免許 

記録・賞など 

年 月 
 

   

   

   

   

学校法人 金沢医科大学 

 

   写真貼付 

 
  縦 4㎝×横 3㎝ 
 

 



【産学連携専任職員】 

自 己 紹 介 書 

 

氏 名  

 

大学・大学院での
研究課題、興味の
あった科目、クラ
ブ活動及び社会活
動など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

趣味・特技 

 

 

 

 

 

コンピューター
スキル 

（使用できるソフト

と習熟度） 

 

 

 

 

 

 

志望の動機 

及び抱負 

（金沢医科大学で取

り組みたいこと等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自己ＰＲ 

 

 

 

 

 

 

 

学校法人 金沢医科大学 


