
ふりがな

　昭和・平成　　　年　　　月　　　日　生

ふりがな

携帯TEL

ふりがな

　連絡先（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） TEL

年 月～ 年 月卒・見込

年 月～ 年 月卒

年 月～ 年 月卒

年 月～ 年 月卒

年 月～ 年 月卒

年 月～ 年 月卒

年 月～ 年 月卒

年 月～ 年 月卒

年 月～ 年 月

年 月～ 年 月

年 月～ 年 月

年 月～ 年 月

年 月～ 年 月

写真添付位置
（貼付不要）

履　歴　書

E-mail

氏名

（　満　　　　歳　）

　現住所　〒（　　　－　　　　）

学
　
　
　
　
　
歴

学部・学科・専攻学校名 在学期間所在地
 （県）

　〒（　　　－　　　　）

今までの職歴（自営業を含む）を新しいものからさかのぼって記入してください

勤務先の名称職
　
　
　
　
　
歴

所　在　地
   （　　県　　　　市）

在　職　期　間

TEL

最終学歴から順にさかのぼって小学校まで記入してください

職務内容

男・女



健康状態

自己ＰＲ

で 分 人

※　吾川郡いの町枝川2410番22までの通勤時間を記入してください。

※　記載事項に不正があると、資格を失うことがありますので、正確に記載してください。

得意な学科

月 免許・資格・社会奉仕活動・スポーツなどの受賞記録年

趣味・スポーツ

有・無配偶者の有無通勤時間 有・無 扶養家族数 喫煙の有無


