
西暦

性別※

月 日

月 日

　※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。 【1/2】

〒　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係

修 学 期 間

履　歴　書

ふ り が な

ふ り が な

氏　名

生 年 月 日

ふ り が な

現　住　所

年　　　　月　～　　　年　　　月 卒業　・　中退　・　卒業見込

年　　　　月　～　　　年　　　月 卒業　・　中退　・　卒業見込

　資 格 ・ 免 許

年 資 格 ・ 免 許 な ど の 名 称 

至

自

　職 歴

年 勤 務 地

自

至

自

至

自

至

年　　　　　月　　　　　日現在

写真撮影

履歴書作成日
6ヶ月以内に撮影

したもの

正面向上半身・
無帽のもの

横3ｃｍ×縦4ｃｍ

　　　　西暦　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　（満　　　　　　才）

年　　　　月　～　　　年　　　月 卒業　・　中退　・　卒業見込

連　絡　先

　　　学歴 （高校を含む）
　　　※学校名・学部名・学科名等

〒　　　　　－
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス（必須）
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

勤 務 先 （ 正 式 名 称 ）

至

自

至

自
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　■　備考

　
　■　自己紹介　　性格（長所・短所）・趣味・特技・スポーツを含む

　
　■ 志望動機
　

　
　■　健康状態
　　　　①既往歴

　　　　②現在通院、継続している病気

　■　本人希望記入欄　（配属場所・勤務地・その他についての希望などがあれば記入）

　■　最寄り駅（　　　　　　　　　　　） ■　扶養家族の有無（有　　無） ■配偶者の有無（有　　無）
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