　受　験　願　書

（ 履 歴 書 ）

令和　　年　　月　　日現在

	ふりがな
	
	性　別
	
	

	氏　　名
	
	
	
	写真を貼る位置
（ﾀﾃ40×ﾖｺ30mm）

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　月　　日生（満　　歳）
	
	　

	ふりがな
	
	電話

	現住所
	〒


	（　　　）　　－

	ふりがな
	
	電話

	連絡先
	〒


	（　　　）　　－

	　□受験書類・試験結果の送付先（ 現住所・連絡先 ）　※いずれかに○をしてください。

	年号
	年
	月
	学歴・職歴

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※　職歴にはいわゆるアルバイトは含まない。　記載にあたっては必ず自筆のこと。
	免許・資格
	年号
	年
	月
	免許・資格の内容（取得見込みを含む）
※普通運転免許を有している方で、AT限定免許の場合は必ず“（AT限定）”と付記してください。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	趣　　味
	

	
	

	
	

	
	

	アピールポイント（クラブ活動、地域活動、社会貢献など）

	

	

	

	

	志　望　の　動　機

	

	

	

	

	

	

	

	備　考
	


職　　種





行政Ａ：一般職／土木／保育士／保健師／社会福祉士


行政Ｂ：一般職／土木／保育士／保健師／社会福祉士








　　　　　－





　　上級　　・　　中級　　・　　初級





受験種別











受験番号








