
（様式２）

Ｎｏ．

ふりがな ※ 男 女

氏　　名

㊞

昭和

平成

ふりがな 電話番号

現住所 〒

ふりがな

連絡先 〒

月

記入上の注意

１．黒のボールペン、万年筆等を使用（鉛筆不可） ４．連絡先欄は、現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入

２．数字は算用数字で、文字は楷書で正確に書く ５．Ｎｏ．欄は記入しない

３．※印の箇所は、該当する文字を○で囲む

年号 年 学　歴　・　職　歴　（各別にまとめて記入してください）

電話番号

※ 年 月 日生 （満　　　　　　才）

令和　　　　年　　　月　　　日現在

履        歴        書

写真貼付して下さい

出願前３ヶ月以内
撮影のもの

タテ４ｃｍ×
ヨコ３ｃｍ程度
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月

月

得意な学科 志望の動機

趣味・スポーツ

扶養家族数

（配偶者を除く）

人

備　考

本人希望記入欄（特に希望することがあれば記入）

○就労上健康のことで気になること

※　有　・　無 ※　有　・　無

配偶者 配偶者の扶養義務 健康状態

年号 年 免許・資格

年号 年 学　歴　・　職　歴　（各別にまとめて記入してください）
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