
〒

〒

生年月日

　　 　　 年 　　 月 　　 日生（満 　　 歳）

ふりがな

現住所

性別

※　男・女

電話番号

月 学歴・職歴（各別にまとめて書く）

電話番号ふりがな

連絡先

年

記入上の注意 １．鉛筆以外の黒又は青の筆記用具で記入。　２．数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。

３．※印のところは、該当するものを○で囲む。

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

履 歴 書
　　 　　 年 　　 月 　　 日現在

ふりがな

氏　　名
写真貼付

縦40mm×横30mm
（裏面氏名記入）

加美郡保健医療福祉行政事務組合



〒

氏名

　　人

志望の動機

趣味・特技 健康状態

※　有・無

電話番号保護者（本人が未成年者の場合のみ記入）

ふりがな

本人希望記入欄（特に給料・職種・勤務時間・勤務地・その他についての希望などがあれば記入）

氏　名 住　所

月 学歴・職歴（各別にまとめて書く）年

年 月 免許・資格

配偶者の扶養義務

※　有・無

扶養家族数（配偶者を除く）通勤時間

約　　　　時間　　　　分

配偶者

加美郡保健医療福祉行政事務組合
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〒

《記入例》履 歴 書

加美　太郎

 かみ　　　　たろう

令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日現在

ふりがな

氏　　名

生年月日

昭和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日生（満 ○○ 歳）

  012-345-6789

○○市立△△中学校　卒業

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

  090-1234-5678
○○県△△市□□１丁目２番３号　○○アパート123号室

□□平成○○

012-3456

３．※印のところは、該当するものを○で囲む。

記入上の注意 １．鉛筆以外の黒又は青の筆記用具で記入。　２．数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。

※　職歴がない場合は「なし」と記入してください。

現在に至る

以上

平成○○ □□ 医療法人○○会△△病院　○○のため退職

平成○○ □□ ○○県△△市立□□病院　勤務

職歴

平成○○ □□ 医療法人○○会△△病院　勤務

平成○○ □□ ○○大学△△学部　□□学科　卒業

学歴

□□

平成○○ □□ ○○大学△△学部　□□学科　入学

連絡先

平成○○ □□ ○○県△△高等学校　□□科　入学

平成○○ ○○県△△高等学校　□□科　卒業

年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く）

ふりがな まるまるけん　さんかくさんかくし　しかくしかく 電話番号

現住所

性別

※　男・女

電話番号ふりがな

写真貼付

縦40mm×横30mm
（裏面氏名記入）

加美郡保健医療福祉行政事務組合



〒

健康状態について記入してください。

配偶者の扶養義務

※　有・無

扶養家族数（配偶者を除く）通勤時間

約　　　　時間　３０　分

配偶者

平成○○ □□ △△検定○級　合格

平成○○ □□ □□免許　取得

平成○○ □□ 普通自動車免許　取得

年 月 免許・資格

年

電話番号保護者（本人が未成年者の場合のみ記入）

ふりがな

本人希望記入欄（特に給料・職種・勤務時間・勤務地・その他についての希望などがあれば記入）

希望などがあればご自由に記入してください。

月 学歴・職歴（各別にまとめて書く）

氏　名 住　所

２　人

志望の動機

趣味・特技 健康状態

志望の動機を具体的に記入してください。

趣味・特技について記入してください。

※　有・無

加美　太郎氏名

加美郡保健医療福祉行政事務組合


