
履 歴 書 
年  月  日現在   

 

ふりがな   性 別  

氏  名 

 
 

 年  月  日生（満  歳）  

ふりがな   電話 

現住所 〒 

 

 

 

ふりがな   電話 

連絡先 〒 

 
 

在学期間    学  歴(大学入学以降） 

年  月から 
年  月まで  

年  月から 
年  月まで  

年  月から 
年  月まで  

在職期間 職  歴（勤務先） 

年  月から 
年  月まで  

年  月から 
年  月まで  

年  月から 
年  月まで  

年  月から 
年  月まで  

年  月から 
年  月まで  

年  月から 
年  月まで  

年 月 医師免許・資格・学会 

   
   
   
   
   

 

この履歴書に記入した事項が真実かつ正確であり, また，地方公務員法第１６条（地

方公務員の欠格条項）の各号のいずれにも該当していないことを誓います。 

平成  年  月  日             

              氏 名（自筆）             ○印  

 記入上の注意  １．鉛筆以外の黒の筆記具で記入。  ２．数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。   

       

 

写真貼付欄 
 

写真は最近３か月

以内に撮影したもの 
1. 縦 36～40㎜ 

 横 24～30㎜ 

2. 上半身・脱帽・正
面向き 

3. 裏面のりづけ 

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） 


