
令和 　　 年　　　月　　　日現在

　昭和 ・ 平成　 　 年 　 　月　 　　日生　 （ 満　  　歳 ）　　(※性別：　　　）

　携帯電話

年 月

年 月 賞　罰   （該当がない場合は必ず「なし」と記入のこと）

　記入上注意　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くずさず正確に記入

　　　　　　　　    ３．※性別の記載は任意です。　　　４．年は和暦で記入　　

 私は、地方公務員法第16条の各号に該当しません。　令和 　年　　月　　日　　氏名：　　　　　　　　　　 　  （自署）

　ふりがな

　℡
　連絡先　（〒　　　　－　　　　）　　　　　　　　　　　　　＜現住所以外に連絡可能な住所＞

学歴・職歴 （項目別にまとめて記入のこと。学歴は高等学校卒業から記入のこと）

E-mail 

履　歴　書  ・  身　上 　書　

　ふりがな

写真貼付

裏側に氏名を
記入のこと

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　  　　

　ふりがな
　℡　現住所　（〒　　　　－　　　　）



年 月

長 所

短 所

自己ＰＲ

2021. 4. 1 改訂

　自覚してい
　る性格

　健康状態 　趣味・スポーツ

　クラブ活動・ボランティア活動など

　今までで最も打ち込んだことを記入してください

　当院を志望した理由

　その他特記すべき事項

　志望職種を職業に選んだ理由

　学生時代の専攻（卒論・ゼミなど）

免許・資格


