
記入上の注意事項
1 記入日現在の状況をお書きください。
2 消えない黒インクで記入し、該当するもの選択する場合は〇で囲ってください。
3 数字は全て算用数字を用い、文字は崩さず正確にお書きください。
4 記載内容に虚偽、不正がある場合は採用される資格を失うことがあります。

年齢 歳
性別
(任意)

就業状況

高校 卒業・中退

卒業・中退

卒業・中退

最終 卒業見込・卒業

退職理由
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職務内容

　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで

　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで

　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで

　職歴　　（時期の古いものから順に記入ください。）

勤務先（部署名まで記入） 所在地 在職期間

　　　　　年　　月から
　　　　　年　　月まで

　　　　　年　　月から
　　　　　年　　月まで

　　　　　年　　月から
　　　　　年　　月まで

　　　　　年　　月から
　　　　　年　　月まで

所在地 就学期間学校名 学部科名

　　　　年　　　月　　　日 　

　

　　　（写真貼付欄）

　　写真裏面に氏名を記入

　　撮影日　　年　月　日

※写真は、記入日以前3ヶ月以内
に帽子をつけず胸から上を正面向
きに撮影した4.5㎝×3.5㎝大のも
ので、本人確認ができるもの

学　歴　　（時期の古いものから順に記入ください。）

　
昭和・平成　　　年　　　月　　　日生　

　総合職　　・　　介護専門職

〒

℡　　　　　　　　　　　　　　携帯電話

（現住所以外に連絡先がある場合）

〒

℡　　　　　　　　　　　　　　携帯電話

連絡先

氏　名

生年月日

記入日

フリガナ

受験職種

現住所

主な資格・免許　　（受験資格に該当すjる資格は必ず記入ください。）

名称 種別 取得年月日 資格・免許等の取扱機関



現職
　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで


