（様式３）  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (
写　真
（
30
×
40mm
）
)履　歴　書 　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日現在
	ふりがな
	性　別

	
氏　　名
	
男・女

	生年月日　　昭和 ・ 平成 　　  年 　　  月 　　  日（　  　歳）

	ふりがな
	電話・携帯電話
　　  －　　　－
　　  －　　　－

	現 住 所
（〒　　　－　　　）
	

	ふりがな
	電話
－　　　－

	連 絡 先（現住所以外で連絡を希望する場合のみ記入）
（〒　　　－　　　）
	



	
	元号・年・月
	履　　歴　　内　　容

	


学


歴
	昭・平・令　　年　　　月
	　　　　　　　　　　　 　高等学校　入学

	
	昭・平・令　　年　　　月
	　　　　　　　　　　　 　高等学校　卒業

	
	昭・平・令　　年　　　月
	

	
	昭・平・令　　年　　　月
	

	
	昭・平・令　　年　　　月
	

	
	昭・平・令　　年　　　月
	

	
	昭・平・令　　年　　　月
	

	
	昭・平・令　　年　　　月
	

	
	昭・平・令　　年　　　月
	

	
	昭・平・令　　年　　　月
	



	
	就職期間（年月日～年月日）
	勤務先名称
	雇用形態
	担当業務

	

職歴
	

	
	常勤 ・ 非常勤
（非常勤の場合の週勤務時間　　  ｈ）　　
	

	
	

	
	常勤 ・ 非常勤
（非常勤の場合の週勤務時間　　  ｈ）　　
	

	
	

	
	常勤 ・ 非常勤
（非正規の場合の週勤務時間　　  ｈ）　　
	


※欄が足りない場合は「別紙のとおり」と記入し、別記様式４「職歴表」に記入してください。

	
	資格・免許名称
	登録番号
	取得年月日

	資格
技能
	自動車（普通）運転免許
	第　　　　　　　　　　号
	昭・平・令　　年　　月　　日

	
	
	第　　　　　　　　　　号
	昭・平・令　　年　　月　　日

	
	
	第　　　　　　　　　　号
	昭・平・令　　年　　月　　日

	
	
	第　　　　　　　　　　号
	昭・平・令　　年　　月　　日




氏　名（　　　　　　　　　　　）※忘れずに記入　　　　
	学生生活等

	卒業論文
卒業研究
等のテーマ
	（医学部医学科卒業の方は、記載不要です）




	クラブ活動歴
	

	
	

	
趣　　　　味

	



	就職に関しての希望等

	当県への就職希望理由
	









	勤務先・勤務
条件等の希望
	

	将来の進学等
の希望
	



	本県へ就職を希望する場合の居住予定住所
（入寮を希望する場合はその旨記入）
	


	今までにかかった病気等による入院歴
	
	現在の
健康状態
	


※各欄内に記入しきれない場合、当該欄には「別紙のとおり」とし、別紙へ記載、添付してください。

