履　歴　書
令和 　 年　　月　　日現在　　
	職　種
	フルタイム職員
	パートタイム職員
	

	
	○
希望職種（　　　　　　　）
	希望職種（　　　　　　　）
	

	
	※フルタイム職員とパートタイム職員の併願受験（登録）を希望する
場合は，両方に○を付けてください。
	

	ふりがな
	
	性別
	

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	　（満　　　　）
	

	現住所
	（〒　　　　　　　　）


	

	学　　歴
	学校名
	学部・学科
	所在地

（市区町村名）
	在学期間
	卒業等区分

	
	現在又は最終


	
	
	　　　　

～

　　　　
	

	
	その前①


	
	
	　　　　
～

　　　
	

	
	その前②


	
	
	　　　
～

　　　　
	

	資格・免許
	

	志望の動機


	趣味・特技（得意な分野又はスポーツ文化活動等）


	手帳等記載事項
	種類（受験資格要件の確認のため，いずれか１つの番号を〇で囲んでください。）
(1) 身体障害者手帳又は指定等の診断書等
(2) 療育手帳又は児童相談所等が発行した知的障害者の判定書
(3) 精神障害者保健福祉手帳

	
	交付機関名
	
	障 害 名
	

	
	交付番号
	
	
	

	
	交付・再発行年月日
（最新の日付）
	
	障害の程度
(等級又は判定)
	

	備考
	


　職歴については，裏面に記載してください。
	職　　　歴
	勤務先
	職務内容
	所在地

（市区町村名）
	在職期間

	
	現在又は最終


	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前①


	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前②


	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前③

	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前④

	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前⑤

	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前⑥

	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前⑦

	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前⑧

	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前⑨

	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前⑩

	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前⑪

	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前⑫

	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前⑬

	
	
	　　 　

～

　　　

	
	その前⑭

	
	
	　　 　

～

　　　





写真欄





（脱帽正面）





３か月以内に撮影した写真





4cm×3cm








