平成２４年１月

専任教員（地域看護学領域）の公募について
日本赤十字看護大学
看護専門科目教員選考委員会

１．募集人員　　　　准教授　もしくは　講師　　１名

２．担当授業科目　　地域看護学関係科目・実習指導ほか

３．応募資格　　　次の全てに該当すること
①修士の学位、あるいは、博士の学位を有する者
②看護師および保健師免許を有する者
③3年以上の保健師の実務経験を有する者
④3年以上の教育経験を有する者
⑤公衆衛生看護学を担当できることが望ましい。

４．提出期限　　　２０１２年　２月　１０日まで

５．採用予定日　　２０１２年　４月　１日

６．応募書類：　　
（１）履歴書（本学指定様式　写真貼付）
（２）業績リスト（論文、著書、学会発表、教育業績など。主要論文、著書５編以内に○
印を付けてください。）（本学所定の様式）
（３）教育経験および研究業績の概要（A４用紙２枚以内）
（４）着任後の抱負（A４用紙１枚程度）
（５）推薦書（様式自由）
（６）主要著書・論文（５編以内。別刷りまたはコピー可）。
　　　　　　　　　（７）学位記のコピー
　　　　　　　　　（８）看護師免許および保健師免許のコピー
　　　　　　　　＊本学指定様式は、次の添付書類の項目から入手してください。
　　　　　　　　＊学位を取得見込みの場合は、別途書類の提出を求める場合があります。
　　　　　　　　＊提出された応募書類は、原則として返却いたしませんのでご了承ください。

７．添付書類：　　履歴書・業績リスト

８．選考内容：　　書類審査通過者に対して面接を行う予定です。
　　　　　　　　　＊選考の結果は追ってご本人宛にE-mailあるいは文書にて通知いたします。
＊なお、面接に係る交通費は応募者各自でご負担いただくことになりますので、ご了承くだ
さい。

９．連絡先及び書類送付先：
　　　　　〒150-0012　東京都渋谷区広尾４－１－３
　　　　　　日本赤十字看護大学　事務局総務課
　　　　　　電話　03-3409-0875（代表）　　E-mail　soumu@redcross.ac.jp
　　　　　＊封筒に、「地域看護学専任教員応募書類在中」と朱書きし、必ず簡易書留郵便もしくはレターパック５００にて送付してください。）
　　　　　＊問い合わせは、できるだけE-Mailにてお願いいたします。

１０．備考　　　　　応募書類は返却いたしません。当方にて責任をもって破棄いたします。
　　　　　　　　　　応募書類掲載の個人情報は、採用選考以外の目的で使用することはありません。


提 出 書 類 の 記 入 要 領

１．共通事項
　（１） 黒インキまたはボールペン等を使用し、楷書体で記入してください。（ワードプロセッサーでも可）
　（２） 用紙が不足するときは、随時コピーして使用してください。
　（３） 年号は、昭和、平成で記載してください。
　（４）氏名欄は、ワードプロセッサーでも構いませんが、その場合は捺印してください。
　　　（直筆の場合は不要）

２．履歴書関係
　（１） 「学歴」欄について
　　　（ア） 高等学校以上の学歴を全て入学から記入してください。
　　　（イ） 修士課程、博士課程の表し方については、次の例を参照してください。
　　　　 　例）　△△大学大学院△△研究科修士課程（△△学専攻）　入学
　　　（ウ） 博士課程を出て未だ博士号を取得していない方は、「博士課程単位取得満期退学」と
　　　　　 　記入してください。
　（２） 「職歴」欄について
　　　（ア） 職歴の全てについて記入し、職名、地位等についても明記してください。
　　　（イ） 過去における教員組織審査において教員の資格があると認められた方は、同欄に当該
         教員組織審査に係る大学名、審査の年月、職名及び担当授業科目名を記入してください。
　　　（ウ） 教員の職歴については、主な担当科目を付記してください。


履　　　　歴　　　　書
	写真貼付
縦4×横3㎝

	平成　　　 年　　  月　  　日現在
	

	ふりがな
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	性　　別
	

	氏　　　名
	
	男　・　女
	

	生年月日
	          昭和　　　　年　　　　月　　　　　日生　　（　　　　　才）
	

	現　住　所
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	TEL　　　　　　-　　　　　　　　-

	連　絡　先
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	E-mail
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	学　　　　　　　　　　　　　位
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	　　年　　　　　月　　　　　日
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	　　年　　　　　月　　　　　日
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	学会及び社会における活動等

	年　　　月
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業績リスト1（学術論文等の部）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
①「発表雑誌又は、発表学会誌等の名称」欄には、その名称の他、巻、号、頁まで記入すること。
②「概要」欄は、簡潔に記入すること。（100字以内）
③共著の場合は、著者名全員を「概要」欄に記入し、筆頭者に○印をつける。
	
学　術　論　文　等　名
	単著
共著
の別
	発行又は
発表の年月
	発表雑誌又は
発表学会誌等
の名称
	
概　　　要

	
	
	　
　

	
	




業績リスト2（著書の部）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
①分担執筆の場合は、「発行所」欄に分担部分の章、頁を明記すること。
②「概要」欄は、簡潔に記入すること。（100字以内）
③共著の場合は、「概要」欄に著者全員の氏名を記入し、筆頭著者名（または編者、監修者）に○印をつけること。
	
著　　　書　　　名
	単著
共著
の別
	発行年月
	発　行　所
	
概　　　要

	
	
	　
　
	
	





業績リスト3（学会発表の部）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
①「発表学会等名称」欄には、学会名のほか開催回数を必ず記入すること。
②「概要」欄は、簡潔に記入すること。（100字以内）
③共同発表の場合は、「概要」欄に全員の氏名を記入し、演者名に○印をつけること。
	
演　　　題　　　名
	単独共同の別
	発行年月
	発表学会等名称
	
概　　　要

	
	
	　
	
	






業績リスト4（教育業績の部）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	教育上の能力に関する事項
	年　月　日
	概　　　　　要

	
	　
	

	職務上の実績に関する事項
	年　月　日
	概　　　　　要

	
	
	





