
履 歴 書

ふ り が な

氏  　　 名

大正 ・昭和 ・平成

Ｅメール

ふ り が な 電話　（　　　　　　　　）
現住所　〒 　　　　　─

FAX　（　　　　　　　　）
　　　　　─

ふ り が な 電話　（　　　　　　　　）
現住所　〒                           (現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） 　　　　　─

FAX　（　　　　　　　　）
　　　　　─

年 月

生年月日

年　　　　月　　　　日現在

学歴・職歴（各項目ごとにまとめて書く）

携帯電話番号

         年　　    月　    　日     （満　　 　　歳）
男　・　女

JA長野厚生連　富士見高原病院

縦36～40㎜
横24～30㎜
本人単身胸から上
裏面に氏名を記入
裏面に糊付け



年 月

通勤時間　　約　　　　時間　　　　分 配偶者の扶養義務

　　　　　　　　（車　・　徒歩　・　電車）
（配偶者を除く）　　　　人 有　・　無

特技・趣味・得意科目等

志望の動機

本人希望記入欄（特に給料、職種、勤務時間、勤務地、その他についての希望があれば記入）

最寄り駅　　　　　　　　線　　　　　　　駅

免許・資格

有　・　無

配偶者扶養家族数

JA長野厚生連　富士見高原病院


