
※欄は記載しないで下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名を記入し
てください。

写真の裏面に

日年 月

縦4cm×横3cm
緊急連絡先

月年号

氏名 生年月日

資格・免許等

年　齢　（満　　　才）フリガナ 　男　・　女

年

現住所　(〒　　　―　　　　　)

―
令和　 年　 月　 日現在

履 歴 書

顔写真

※受験記号番号

年号 年 月 学歴・職歴・賞罰など(各項目別にまとめて書く)

(　　　　) ―

電話番号

(　　　　) ― (携帯　　　-　　　　-　　　　)

(携帯　　　-　　　　-　　　　)

【　趣味・娯楽　】

有　　・　　無

扶養家族数 配偶者 配偶者の扶養義務

（配偶者を除く）　　　　　 人 有　　・　　無

本人希望記入欄（特に、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）

健康状況等自己申告

　今まで患った病気（内科、外科、精神、その他）   有  ・  無  

　有の場合 (病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

）


