
【履歴書記載例】

　

　　　

　　　

　

　　　

　　

 卒
 卒見込
 卒
 卒見込
 卒
 卒見込
 卒
 卒見込

（注）短期大学、大学、大学院等については学部・学科まで、専門学校等は専攻科まで記入して下さい。

（注）１．アルバイト及び無職の期間も含め採用の前日までの予定を切れ間なく記入して下さい。
　　　　　また、職歴がない場合は「職歴なし」と記入して下さい。
　　　２．事業内容は、勤務先の主たる事業内容（例：病院、販売等）を記入して下さい。
　　　３．従事内容は、本人が実際に従事した仕事内容（例：医師、事務等）を記入して下さい。
　　　４．欄が足りない場合は、本紙をコピーして記入して下さい。

本書に記載した事項は、正確であり且つ真実であることを誓います。

令和　　年　　　月　　　日 氏名（自筆）

記入欄が足りない
場合は、コピーし
て記入してくださ
い。

履　　歴　　書

フリガナ フクオカ　ハナコ 性　別 男  ・  女

氏　　名 福岡　花子 生年月日
昭
平 8年　５ 月　１ 日

現 住 所
（〒　８１０　－　０００１　）

　福岡市中央区天神１－８－１

電話番号 ０９２－７１１－４２７１ E-mail byoin.PHWB@city.fukuoka.lg.jp
（令和　　　年　　　月撮影）

学
　
　
歴

修学期間 学校名 制度 就学区分

 23年　４月～  26年　3月 ○○県立○○高等学校 普通科 ３ 年制 年
終了 学歴は高等学校以

降の学歴を記入し
てください。（学
部、学科も記入）

中退

 26年　4月～  2年　3月 ○○大学医学部医学科 ６ 年制 年
終了
中退

 　年　　月～  　年　　月 年制 年
終了
中退

 　年　　月～  　年　　月 年制 年
終了
中退

職
　
　
歴

期間 勤務先 経営形態 事業内容 従事内容

２ 個人組織

自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

１ 法人組織

雇用形態

自　R2年　４月１日
至　R3年　3月31日

○○大学病院○○科

１ 法人組織

病院 研修医

１ 正社(職)員
２ 個人組織 ２ 非常勤
３ (　　　    ） ３ アルバイト

アルバイト、無職
の期間を含め、採
用日の前日までの
予定を切れ間なく
記入してくださ
い。

４ (　　    　　)

自　R3年　４月１日
至　R4年　3月31日

○○病院○○科

１ 法人組織

病院 研修医

１ 正社(職)員
２ 非常勤

３ (　　　    ） ３ アルバイト
４ (　　    　　)

自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

１ 法人組織 １ 正社(職)員

２ 個人組織 ２ 非常勤
３ (　　　    ） ３ アルバイト

４ (　　    　　)
１ 正社(職)員

２ 個人組織 ２ 非常勤
３ (　　　    ） ３ アルバイト

４ (　　    　　)

職歴が全くない場
合は「職歴なし」
と記入してくださ
い。（その期間も
必ず記入）

自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

１ 法人組織 １ 正社(職)員

２ 個人組織 ２ 非常勤

３ (　　　    ） ３ アルバイト
４ (　　    　　)

自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

１ 法人組織 １ 正社(職)員

２ 個人組織 ２ 非常勤

３ (　　　    ） ３ アルバイト
４ (　　    　　)

自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

１ 法人組織

２ 非常勤
３ (　　　    ） ３ アルバイト

１ 正社(職)員

２ 個人組織 ２ 非常勤
３ (　　　    ） ３ アルバイト

４ (　　    　　)

１ 正社(職)員

２ 個人組織 ２ 非常勤

自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

１ 法人組織 １ 正社(職)員
２ 個人組織

１ 正社(職)員

４ (　　    　　)

自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

１ 法人組織

２ 非常勤
３ (　　　    ） ３ アルバイト

４ (　　    　　)

３ (　　　    ） ３ アルバイト
４ (　　    　　)

１ 法人組織

免
許
・
資
格

免許・資格名 登録番号 取得年月 取得区分

 普通自動車運転免許  No.　○○○○-○○○○-○○○○ 　1年　　４月
 □有　　■有(ＡＴ限定)
 □ﾍﾟｰﾊﾟｰﾄﾞﾗｲﾊﾞｰ　　□無

医師免許 　2年　　５月 ■取得済　　　□取得見込

 No. 　　　年　　　月 □取得済　　　□取得見込

 No. 　　　年　　　月 □取得済　　　□取得見込

福岡　花子
※記入日

令

令

平

平

平

令

 No.　○○○○○○

２ 個人組織自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

福
岡

写真貼付

・申込前６月以内に
撮影した上半身・
正面脱帽のもの

・縦４ｃｍ×横３ｃｍ
・裏面に氏名を記入
して，のり付けして
ください。


