
備
考

昭和
平成

年 月 日

日
昭和
平成

年 月

日

昭和
平成

年 月 日

資
格
・
免
許
等

取 得 年 月 日 名　　　　　　　　　称

昭和
平成

年 月

昭・平　　 年　　月　から
昭・平　　 年　　月　まで

昭・平　　 年　　月　から
昭・平　　 年　　月　まで

職
　
　
　
歴

勤　　務　　先　　名 期　　　間 所　　在　　地

昭・平　　 年　　月　から
昭・平　　 年　　月　まで

昭・平　　 年　　月　から
昭・平　　 年　　月　まで

昭・平　　 年　　月　入学
昭・平　　 年　　月

昭・平　　 年　　月　入学
昭・平　　 年　　月

昭・平　　 年　　月　入学
昭・平　　 年　　月

中学校名 昭・平　　 年　　月　入学
昭・平　　 年　　月学

　
　
　
歴

学　　校　　名 学部学科名 期　　　間 所　　在　　地

連 絡 先 〒 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

男

ふりがな 電話

年 月

ふりがな 電話

現 住 所 〒

・ 女日生（満
平成

昭和

ふりがな
帽子をつけない
で上半身正面向
きを撮ったもの
で，本人と確認
できるもの。

歳）

氏　　名

履　歴　書 年 月 日現在
写　真

（縦４㎝×横３㎝）



保護者氏名

有　　・　　無

人

電話 （　　　　　　）

※　記入注意　1.各欄漏れなく記入すること。　2.青か黒のインクのペン又はボールペンで書くこと。
　　　　　　　3.文字は楷書，数字はアラビア数字を使用すること。

住所

㊞

※選考書類としてこの履歴書を使用する場合には，当初この欄を記入する必要はなく，採用が内定し
任用手続きをする際に保護者の承諾を得ること。

保護者の承諾（本人が未成年の場合のみ記入，保護者本人が署名押印すること。）

本人希望記入欄

昭・平　　　年　　月　　日　から
昭・平　　　年　　月　　日　まで

昭・平　　　年　　月　　日　から
昭・平　　　年　　月　　日　まで

昭・平　　　年　　月　　日　から
昭・平　　　年　　月　　日　まで

昭・平　　　年　　月　　日　から
昭・平　　　年　　月　　日　まで

昭・平　　　年　　月　　日　から
昭・平　　　年　　月　　日　まで

昭・平　　　年　　月　　日　から
昭・平　　　年　　月　　日　まで

八千代市役所における勤務歴（非常勤，臨時的・期限付任用等）

所　　　属 期　　　　　　間 勤　務　内　容

配偶者以外の
扶養家族数

（親，子ども等）

時間 分

配 偶 者 の
扶 養 義 務

有　　・　　無

配偶者の有無

通 勤 時 間 約

志望の動機・趣味・特技等

通 勤 方 法


