
履 歴 書  
（    年    月   日現在） 

ふりがな 性別(任意) 

氏  名 

 

 

   

生年月日 年    月    日  （満     歳） 

ふりがな 携帯電話 

        

その他（自宅等） 

 

現住所 〒 

 

学歴          

在 学 期 間  学校名（学部、学科） 卒業・卒業見込み 

年  月～   年  月   

年  月～   年  月   

年  月～   年  月   

年  月～   年  月   

年  月～   年  月   

年  月～   年  月   

職歴 

在 職 期 間  職  歴 採用区分 主な業務内容 

年  月～   年  月    

年  月～   年  月    

年  月～   年  月    

年  月～   年  月    

年  月～   年  月    

年  月～   年  月    

年  月～   年  月    

年  月～   年  月    

年  月～   年  月    

記入上の注意 1：性別欄記載は任意とし、未記載とすることも可。 

2：学歴は、高校から最終学歴まで記載すること。 

       3：職歴は、社名等、採用区分（正職員、パート、契約職員等）、主な業務内容（経理、看護、介護など）を記載すること。 

面接希望日  

 面接希望日 

第 1希望日 年       月       日 

第 2希望日 年    月    日 

第 3希望日 年    月    日 

 

 

写真を貼る位置 

 

1. 縦 36～40 mm 

  横 24～30 mm 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 

※1 面接希望日は、平日のみ可能です。 

（土日、祝日、年末年始は不可） 

※2 面接の時間は、午前 9 時から午後 3 時までの間

で、別途通知します。 

 

 

福祉　たろう 男

ふくし　　たろう
令和5            8       10

949-6428
にいがたけんみなみうおぬましごろうまる

新潟県南魚沼市五郎丸５番地１
080-XXXX-XXXX

025-XXX-XXXX

平成28          4           平成31　　  3 ○○○高等学校　普通科 卒業

平成31          4            令和5          3 △△△大学 社会福祉学部 社会福祉学科 卒業見込

平成12　　　7           15                        22



免許・資格 

取得年月日 免許・資格 

年  月  日  

年  月  日  

年  月  日  

年  月  日  

年  月  日  

年  月  日  

年  月  日  

 

職務経歴 

年 月 日 勤務地・職種・所属部署・役職・業務内容・その他 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

自己ＰＲ 

 

本人希望記入欄（職種・勤務先・その他希望などがあれば記入） 

 

 

令和4       10      31 介護職員初任者研修課程　修了
令和5　　3 社会福祉士　取得見込み

希望職種：高齢事業部相談員




