
　　履　　歴　　書（会計年度任用職員用）

令和　　　年　　　月　　　日現在

ふりがな

生年月日 昭和・平成　　　年　　　月　　　日生（　　　　歳）

ふりがな

〒 電話 　（　　　　）

携帯電話

〒 電話 　（　　　　）

年 月

性　　別

男・女氏　　名

写真貼付

直近３か月以内に
撮影した上半身脱

帽のもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　教育総務課　　TEL　０９８－９４５－３６５５

現 住 所

連 絡 先

＊注意事項（黒インク、楷書、算用数字で記入。）       　　西原町役場　総務課　　　　TEL　０９８－９４５－５０１１

(現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

学　歴　・　職　歴  （学歴は中学校卒業から）



年 月 年 月

志望動機

私の長所

ボランティア活動・地域活動等

特技・趣味・スポーツ等

　　（　　　　　　人）

　　可・簡易な入力のみ可・不可

　　可・簡易な表計算のみ可・不可

　　有　・　無

　　可　・　不可

　　有・（関係、　　　　氏名、　　　　　　　　　）　　無

　　有・（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　無

一般事務・幼稚園・保育所・保健師・調理師・その他（　　　　　　　　　　　）

１,２ヶ月程度の短期間でも可　・　不可

＊親族調査については、親族間での同じ部署への配置を避けるためのものです。（４親等以内を記載すること。）

＊障害者手帳の有無については、障害者雇用の観点から設けてます。

短期任用

時間外勤務

親族調査

障害者手帳の有無

希望職種に○（複数可）　　

Word操作

Excel操作

普通自動車運転免許

扶養家族

氏名

免許・資格・検定・賞 免許・資格・検定・賞


