
履　歴　書　

　 記入日：　　　　　年　　　月　　　日

　　ふ り が な

　　氏 　　  名

　　生 年 月 日 　 　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　　歳　）
　　ふ り が な

　（〒　　　　―　　　　　　）

　　現　住　所

　　電 話 番 号 　　（　　　　　　　）　　　　　　―

　携帯電話番号 　　（　　　　　　　）　　　　　　― 　※記入日前６か月以内撮影

学
歴 　　　　　　　　 　　　年　　　月

　　　　　　　　 　　　年　　　月

　　　　　　　　 　　　年　　　月

　　　　　　　　 　　　年　　　月

　　　　　　　　 　　　年　　　月

　　　　　　　　 　　　年　　　月

（学歴については最終学歴を、職歴については欄内に記載できない場合は別紙に記載してください。）

　　　　　　　　 　　　年　　　月

　　　　　　　　 　　　年　　　月

　　　　　　　　 　　　年　　　月

　志望動機　：

　東大和市における勤務状況　※過去に東大和市における勤務経験がある方のみ（直近から３か所）

週20時間未満

週20時間～週29時間 曜日

週30時間 （土日勤務　　可　　・　　不可　　）

　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

第２希望

第３希望

 取　得　年　月 免　許、資　格　等

（裏面へ）

勤
務
時
間

月　・　火　・　水　・　木　・　金

所属課 勤務期間

　希望する勤務時間等　　※勤務可能な時間、曜日等に〇を記入してください。

受　付社会保険

可　　・　　否

　採用された場合の配属希望（希望がある場合のみ）　　※希望した部署に配属されるとは限りません。

第１希望

履
　
　
　
歴

　卒　　　

職
　
　
歴

希望職種

受験番号

性　　別

男 ・ 女



　パソコン操作（ﾜｰﾄﾞ･ｴｸｾﾙ操作）： □　できる　　　□　できない

できる場合、該当する項目に〇をしてください。（複数可）

　活用したい能力・経験等：

閲覧年月日 連絡年月日 結果

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

　基本操作可能　　　　　　ブラインドタッチ可　　　既存文書・表に入力可　　　新規に文書・表の作成可

　図やグラフの作成可　　　差込印刷可　　　　　　関数使用可　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

　メールアドレス　※感染症の感染拡大等により緊急対応が必要な場合に利用します。

　☆市（連絡した課）と志望者との問合せ履歴

閲覧課名 内容

職員課記入欄（志望者は記入しないで下さい）


