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履　歴　書
西暦 年 月 日

ふりがな

氏　名

・

ふりがな 電話番号

現住所 〒 －

ふりがな 携帯電話

連絡先 〒 －

メールアドレス

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

※欄が足りない場合は、本ページを複製の上、続きを記載してください。

※A4判サイズ・片面で印刷してください。

生年
月日 ＊「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

(現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入)

写真位置

1.縦38～42mm
2.横28～32mm

3.本人単身胸から上

西暦年 月 西暦年 月 学　歴（高等学校以降）・職歴

＊性別

歳)

現在

□男

□女

月年西暦 日 生(満

西暦年 月 免許・資格

　※試験に関するご連絡は、ご記入いただいたメールアドレスに送付いたします。
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年 月 日
※A4判サイズ・片面で印刷してください。

(自署)氏名

自己PR（自身の性格や強み、趣味特技など）

西暦年 月

　本書類の記載内容については事実に相違なく、虚偽の記載があった場合には、採用取消や懲戒処分等の対象となり得ること
について了承します。

※過去に学生に対するセクシュアルハラスメント・性暴力等を原因として懲戒処分若しくは分限処分を受けた場合には、処分の
内容及びその具体的な事由を必ず記入すること。

西暦

志望動機

公募職種での職務経験がおありの方：これまでの当該職種としての職務経験の中で得られたこと
公募職種での職務経験がない方(新卒の方)：養成機関在学中に学んだこと(得意な科目、研究課題など)

賞罰・処分歴等(大学在学中を含む)

学業もしくは職場業務以外で力を注いだこと（サークル活動、資格取得、ボランティア活動など）


