	（様式第５号）
	履　歴　書（一関市）
	番号


	フリガナ
	
	性別
	生　　年　　月　　日
	写真貼付

(3.5×2.5cm)

	氏　名
	
	
	Ｍ・Ｔ

Ｓ・Ｈ
	年　　月　　日生（　　　才）
	

	現住所
	〒　　　－


	電話
	（　　）
	

	連絡先
	〒　　　－


	電話
	（　　）
	

	学　　　歴
	学校・学部科名
	修学期間
	卒業・中退の別
	資格・免許等
	取得日
	免許・資格等名

	
	
	・　～　・
	学年　卒・中退
	
	・　・
	

	
	
	・　～　・
	学年　卒・中退
	
	・　・
	

	
	
	・　～　・
	学年　卒・中退
	
	・　・
	

	
	
	・　～　・
	学年　卒・中退
	
	・　・
	

	職　　　歴　　　※つづき有・無
	勤　務　先　等
	職務内容
	期　　　　間
	月数
	率
	換算月数

	
	
	
	・　・　～　・　・
	
	
	

	
	
	
	・　・　～　・　・
	
	
	

	
	
	
	・　・　～　・　・
	
	
	

	
	
	
	・　・　～　・　・
	
	
	

	
	
	
	・　・　～　・　・
	
	
	

	
	
	
	・　・　～　・　・
	
	
	

	
	
	
	・　・　～　・　・
	
	
	

	
	
	
	・　・　～　・　・
	
	
	

	
	
	
	・　・　～　・　・
	
	
	

	
	
	
	・　・　～　・　・
	
	
	

	操 作 経 験
	パソコン操作経験　有・無

　（経験年月　　年　　月）

①Word（経験年月　　年　　月）

　・罫線の利用　可・不可

②Excel（経験年月　　年　　月）

　・関数の利用　可・不可
	※未成年記入欄

保　護　者
	フリガナ
	
	合　計
	

	
	
	
	氏　名
	
	

	
	
	
	連絡先

住　所
	〒　　　－


	

	
	
	
	電　話
	（　　　）
	

	扶養等
	扶養家族数（配偶者除く）

　　　　　　　　　　　 人

配偶者の有無　　　 有・無

配偶者の扶養義務　 有・無
	自由記入
	
	

	
	
	
	
	受付

　 年　 月 　日

	応募条件
	次のいずれかに該当する方は、申込できません。

1. 成年被後見人又は被保佐人

2. 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの方

3. 一関市職員として懲戒免職の処分を受け、処分の日から２年を経過しない方

4.　日本国憲法又は、その下に成立した政府暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又は、これに加入した方
	（希望職種に○を記入（複数可））

事務・保育士・幼稚園教諭

保健師・調理員・用務員

その他（　　　　　　　　　　　　）

	誓　約
	以上すべて真実であることを誓います。

平成　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　印
	・太枠内を記入する。

・学歴は、中学卒以上の学歴を順を追って記入する。

・職歴は、空白を生じないように順を追って記入し職歴中断の場

　合は、その内容を（在家庭・病気療養等）記入する。

・「勤務先等」の欄には、「○○商事㈱、○○市役所○○課」のよ

　うに記入。


・「職務内容」の欄には、「会計事務、自動車運転手」等のように記入する。市関係の職員であった場合は、期限付臨時職員、時間雇用職員、又は非常勤職員等の別を記入する。

※　市役所では駐車場をお貸ししておりませんので、ご了解願います。自家用車で通勤する必要のある方は、ご自身で駐車場の確保をお願いします。（駐車場確保に係る費用及び燃料費等は本人負担となります。）

	※職歴記入欄が不足の場合使用すること。
	番号
	


	職　　　歴
	勤　務　先　等
	職務内容
	期　　　　間
	月数
	率
	換算月数
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	合　計
	


