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履      歴      書 

                                              記入日：西暦         年      月      日 

ふりがな  男  

･ 

女 
氏 名 ○印   

生年月日 
西暦       年     月     日生 

 （ 満    歳 ） 

 本 籍  

                   都・道 

                 府・県 

ふりがな  

現住所 

〒 

 

 

        電話    （    ）        携帯電話    （    ）      

E-mail                  ＠ 

ふりがな  

書類 

送付先 

〒 

 

（現住所と違う住所に送付希望のときのみ記入） 

 

 

 

 

学 

 

 

歴 

 

 

 

修 業 期 間 （ 西 暦 ） 学 校 ・ 学 部 ・ 学 科 名 

年   月 ～   年   月 （高校）                             卒 業 

年   月 ～   年   月 
卒 業 

卒業見込 

年   月 ～   年   月 
卒 業 

卒業見込 

年   月 ～   年   月 
卒 業 

卒業見込 

年   月 ～   年   月 
卒 業 

卒業見込 

 

 

 

 

職 

 

 

歴 

 

 

 

勤 務 期 間 （ 西 暦 ） 勤務先名 職 種 雇用形態 

年   月 ～   年   月   正規・非正規 

年   月 ～   年   月   正規・非正規 

年   月 ～   年   月   正規・非正規 

年   月 ～   年   月   正規・非正規 

年   月 ～   年   月   正規・非正規 

注）１．職歴にアルバイトは含めない ２．記入欄不足の場合、別紙添付 

 

写真を貼って下さい 

（裏面のり付け） 

 

縦４cm程度 

横３cm程度 

 

・本人単身 

・無帽・上半身 

・３ヶ月以内撮影 
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氏 名：                 
 

 

免 

許 

・ 

資 

格 

等 

 

 

取 得 （ 見 込 ） 年 月 日 免 許 ・ 資 格 等 の 内 容 

年    月    日 
取 得 

取得見込 

年    月    日 
取 得 

取得見込 

年    月    日 
取 得 

取得見込 

年    月    日 
取 得 

取得見込 

年    月    日 
取 得 

取得見込 

 

志望動機 

 

 

 

 

 

趣味・特技 

 

 

 

 

自己ＰＲ・性格等 

 

 

 

 

学業以外に力を注いだこと（クラブ活動・スポーツ・文化活動・アルバイト等） 

 

 

 

 

 

通勤方法（予定） 通 勤 時 間 扶養家族数（配偶者除く） 配 偶 者 配偶者の扶養義務 

 約    時間    分 人 有 ・ 無 有 ・ 無 

 

希  望  配  属  部  署 

第１希望： 第２希望： 

※ご希望に沿えない場合もございます 


