
（　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日現在）

　〒 -

　〒 -

学歴（高等学校から記入してください。）

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

職歴（日付まで正確に記入してください。）

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日
※「性別」欄：記載は任意です。未記入とする事も可能です。

期間 所属・勤務先 備考

期間 学校名等

氏　　名

生年月日 　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生　　　（満　　　　　　　　歳）　　

現住所

電話番号

携帯電話番号

帰省先

電話番号

特別養護老人ホーム青石寮職員採用試験

履　　　　歴　　　　書

職種 受験番号
（記入しないでください）

（写真貼付）

ふりがな

※
性別



資格免許等（取得見込みの場合は、その旨記入してください。）

自己ＰＲ

趣味・特技

志望動機

※　黒のインクで手書きにて記入してください。
※　添付書類
　 ① 免許既取得者は免許証の写し（Ａ４サイズ）
② 返信用封筒２通（長形３号封筒に110円切手貼付の上、返信先住所・氏名を記入したもの）

　年　　　　　　月　　　　　日

　年　　　　　　月　　　　　日

　年　　　　　　月　　　　　日

取得日 資格免許名

　年　　　　　　月　　　　　日

　年　　　　　　月　　　　　日


