
※B4白紙に印刷　指定サイズ以外の用紙は受付できません

 

※ ―

 連絡先（自宅　 　　　　　　　　　　）（携帯　　　 　　　　　　　　）

　履　　歴　　書

（ 令和 ７ 年　　　月　　　日現在 ） 　職　歴

試験区分

Ａ.上級行政　Ｂ.中級行政　Ｃ.初級行政
Ｄ.行政（心理関係有資格者対象）
Ｅ.行政（福祉関係有資格者対象）　Ｆ.行政（身体障がい者対象）
Ｇ.土木技術　Ｈ.建築技術　Ｉ.保健師　Ｊ.保育教諭　Ｋ．消防

年 ・　月 ～ 年 ・　月　 職　歴　（事業所名等）
　　写　　真
（縦4.5cm　横3.5cm）

・上半身、脱帽、正面
  向きのもの
・申込前６ヶ月以内に
  撮影したもの

※写真の裏面に氏名を
　記入してください
※サイズの違う写真は
　受付できません

受験番号 ・　　 ～　　　・

ふりがな 性　別（任意） ・　　 ～　　　・

氏　　名 ・　　 ～　　　・

生年月日
　昭和
　平成

　年　　　月　　　日生（満　　　　歳） ・　　 ～　　　・

現 住 所

　〒　　　　－
・　　 ～　　　・

・　　 ～　　　・

・　　 ～　　　・
　学　歴（中学校卒業から順に記入してください。）

年　　月　 学 校 ・ 学 科 名 ・　　 ～　　　・

・　　 ～　　　・

・　　 ～　　　・

　資格免許（取得見込の場合は「見込」と記入してください。）

年　月　日 資 格 免 許 名 年　月　日 資 格 免 許 名

　・　　・ 　・　　・

　・　　・ 　・　　・

　・　　・ 　・　　・

　・　　・ 　・　　・


