	＊記載不要

受 験 番 号


履　歴　書

	令和　　　年　　　月　　　日現在

	ふりがな

	氏　　名



	生年月日
	　昭和　・　平成
　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　　（満　　　　　　歳）

	ふりがな
	電話（　　　　　　）

―

	現住所（〒　　　　－　　　　　）

	

	
	E-mail


	ふりがな
	電話（　　　　　　）

―

	連絡先（〒　　　　―　　　　　）　　　　　　　　　（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）


	

	
	E-mail



	学　　　　歴
	期　　　間

	
	　　　年　　　月～
年　　　月

	
	年　　　月～
年　　　月

	
	年　　　月～
年　　　月

	
	年　　　月～
年　　　月

	
	年　　　月～
年　　　月

	
	年　　　月～
年　　　月

	

	職　　　　歴
	期　　　間

	（　正社員　・　その他　）
	年　　月　　日～
年　　月　　日

	（　正社員　・　その他　）
	年　　月　　日～
年　　月　　日

	（　正社員　・　その他　）
	年　　月　　日～
年　　月　　日

	職　　　　歴
	期　　　間

	（　正社員　・　その他　）
	年　　月　　日～
年　　月　　日

	（　正社員　・　その他　）
	年　　月　　日～
年　　月　　日

	（　正社員　・　その他　）
	年　　月　　日～
年　　月　　日

	（　正社員　・　その他　）
	年　　月　　日～
年　　月　　日

	（　正社員　・　その他　）
	年　　月　　日～
年　　月　　日

	（　正社員　・　その他　）
	年　　月　　日～
年　　月　　日

	

	免許・資格
	取得年月日

	
	年　　月　　日　取得・取得見込

	
	年　　月　　日　取得・取得見込

	
	年　　月　　日　取得・取得見込

	
	年　　月　　日　取得・取得見込

	
	年　　月　　日　取得・取得見込

	
	年　　月　　日　取得・取得見込

	
	年　　月　　日　取得・取得見込

	
	

	私は、公益財団法人西成労働福祉センター採用試験案内に掲げられている受験資格を
満たしており、この履歴書の記載事項に相違ありません。
令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　氏名


記入上の注意　１：黒または青のボールペンで記入すること（消せるボールペンは不可）
２：数字はアラビア数字、文字はくずさず正確に記入すること
＊この履歴書は、職員採用試験の資料として用い、それ以外の目的には使用しません。






写　　　　真





1. 縦 4.0 cm　横 3.5 cm


2. 上半身、脱帽、正面で、


3か月以内に撮影したもの


3. 裏面に氏名記入し貼付





※受験票と同じもの








