
履　歴　書　　　　令和　　　年　　　月　　　日現在

　　ふ り が な

　　氏 　　  名
※受験番号欄※は記入不要

　　生 年 月 日 　  昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳　）
　　ふ り が な

　（〒　　　　―　　　　　　）

　　現　住　所

（　　　　　　　）　　　　　　―

＠

　　※ 連 絡 先 　（〒　　　　―　　　　　　）

　　電 話 番 号 （　　　　　　　）　　　　　　―

　　在学期間 区分（該当事項を囲む）

　　　自　　　　　年　　　月
　　　至　　　　　年　　　月

学 （学部・学科） 　　　自　　　　　年　　　月 　卒業 中退

歴 　　　至　　　　　年　　　月 　卒業見込 　年在学
（学部・学科） 　　　自　　　　　年　　　月 　卒業 中退

　　　至　　　　　年　　　月 　卒業見込 　年在学
（学部・学科） 　　　自　　　　　年　　　月 　卒業 中退

　　　至　　　　　年　　　月 　卒業見込 　年在学

勤務先 勤務内容（具体的に記入） 在職期間 　在職年月 　　区分
　自　　　　　年　　　月 　　退職

　至　　　　　年　　　月 　　在職中

　自　　　　　年　　　月 　　退職

職 　至　　　　　年　　　月 　　在職中

歴 　自　　　　　年　　　月 　　退職

　至　　　　　年　　　月 　　在職中

　自　　　　　年　　　月 　　退職

　至　　　　　年　　　月 　　在職中

　自　　　　　年　　　月 　　退職

　至　　　　　年　　　月 　　在職中

 (職歴は、非常勤の雇用、任期付雇用、アルバイト等は含みません。)

　東大和市職員への志望動機（東大和市役所に就職又は転職したいと思った理由）

　就職・転職活動における志望状況について、該当番号及び該当事項を記入してください。
　　　１　公務員のみを志望している ①左の１～３のうち、該当番号を記入してください→

　　　２　公務員と民間企業等の双方を志望している ②２・３を記入した方は、民間企業等における志望業種

　　　３　当市以外は、民間企業等を志望している 　を記入してください。→

　　中学校

学校名

　　年　　か月

　　年　　か月

写真を貼る位置

上記住所と異なる場合に記入

電話番号（携帯）

受験
番号

　普通自動車運転免許証　　　あり　　　・　　取得見込　　・　　なし　　（○で囲む）

（4.0㎝×3.0㎝）

※

　　年　　か月

保健師

　※　必ず自筆で記入してください。

職　　　種
（○で囲む）

一般事務

　　年　　か月

　　　　年　　  　月　 　　　日

　　　　年　　  　月　 　　　日

　　　　年　　  　月　 　　　日

備考

 取　得　年　月　日 免　許、資　格　等

　　年　　か月

メールアドレス

　卒業


