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有 ・ 無

      人

     約      時間      分

そ の 他

扶 養 家 族 数

配 偶 者

配偶者の扶養義務

（ 配 偶 者 を 除 く ）

助産師・栄養士・司書・保育士の資格に関する事項を記載すること。

資格・免許欄には,教員・医師・薬剤師・放射線技師・臨床検査技師・看護師・保健師・

※印のところは記載しないこと。

免許番号が付与される資格・免許については,その番号を種別のNo.欄に必ず記載すること。

◎印のところは○でかこむこと。

◎

職歴欄は,１日の空白期間を置かず無職の期間についても記載すること。

学歴欄には,義務教育の最終学校(中学)から順に記載すること。

ペン書・楷書とし,数字を用いるときはアラビア数字とする。1
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．

．

．

．
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記 載 注 意 事 項

希 望 職 種

志 望 動 機

健 康 状 態

通 勤 時 間
（公共交通機関利用）

趣 味 ･ ス ポ ー ツ

有 ・ 無
◎

◎


	(教員)

