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志望の動機・特技、趣味、学科など

年 月 免　許　・　資　格

年 月 学歴・職歴など（各別にまとめて記入してください。）
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本人希望等記入欄（特に給与・賃金、職種、勤務時間、勤務地、その他について希望があれば記入）

配偶者

有 ・ 無

配偶者の扶養義務

有 ・ 無

勤務地までの交通手段

扶養家族人数（配偶者を除く）

時間

※記入上の注意 ①鉛筆以外の黒の筆記具で記入する。②数字はアラビア文字で丁寧、正確に記入する。

③※印のところは、該当するものを○で囲む。
※この履歴書は、選考を行ううえで重要な本人の資料となりますので漏れなく記入してください。

③※印のところは、該当するものを○で囲む。
※この履歴書は、選考を行ううえで重要な本人の資料となりますので漏れなく記入してください。


