一般財団法人高山市福祉サービス公社
　　　　　　　年　　　月　　　日
採用試験申込用履歴書
別記様式３

１．記入は、黒ボ－ルペンで記入してください。
２．記入事項に不正があると、採用される資格を失うことがあります。
３．資格要件のある職種については、資格の内容、取得年月日等（取得見込含む）が分かる書類の写しを必ず添付してください。                                              

	１．応募職種
	

	２．氏名 
（ ふりがな ）　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　                             　                
	３．生年月日・年齢
  　　　　　年　　　月　　　日生
　 　　歳(　　　年　　　月　現在)    
	

写　　真

写真は申込前6か月以内に帽子をつけないで上半身正面向きを撮った縦5.0cm×横4.0cm以内のもので、本人と確認できるものをここに貼り付けてください。
　

	 ４．現住所
〒　　－　　
	

	☎　　 　－　　－     　　携帯電話   　　－  　　 －   
	

	５．連絡先（結果等の連絡先）
〒　　－　　　
	

	☎　　 　－　　－     　　携帯電話   　　－  　　 －    
	

	６．学歴　職歴

	元号　年
	月
	学歴　職歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	◎　裏面も記入ください。


	９．資格　検定、免許等

	元号　年
	月
	資格　検定、免許等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	１０．障がい者手帳をお持ちの方で差し支えが無ければ、障がい内容をご記入下さい

	


	１１．志望の動機

	

	

	

	

	

	１２．あなたが自覚している性格について
	１３．最近関心をもったことがら（自己、世相、社会等）

	自分で長所と思う点など
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	１４．最近関心をもったことがら（自己、世相、社会等）
	１５．その他特記事項（本人希望等）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	１６.健康状態
	１７.扶養家族人数（配偶者を除く）　　　　人

	現在の健康状態を記入してください
□ 健康である　　□ 治療中である
	１８.配偶者　　　　　  　有　・　無

	
	１９.配偶者の扶養義務　　有　 ・　無



