
ふりがな

氏　名

免許・資格等（教員免許、看護師資格等）

　　　　年　　　　月から 　　　　年　　　　月まで

　　　　年　　　　月まで 学　　　歴

職  歴  等

　　　　年　　　　月から

  志望動機、趣味、
  特技など

健康状況

履　歴　書

生年月日　  昭・平　　  年　   月     日

写真貼付欄

年　齢　　（満　　　　　歳）                                     　

現  住  所

（〒　　　　　　　　　　　　　　　　）

（縦４０ｍｍ、横３０ｍｍ）

その他の
連絡先

撮影から3か月以内のもの

（〒　　　　　　　　　　　　　　　　）

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


