学校法人 稲置学園

履   歴   書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日現在

	
	ふりがな
	※性別

	
	氏   名　（姓）　　　　　　　（名）　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



	
	アルファベット表記

	
	  　　　 　年      月      日生  （満  　  才）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊2025年10月1日現在

	ふりがな

	現住所　〒

電話番号（　　 ）　　　－　　　　　携帯番号（　　 ）　　　－　　　　　
E-mail

	ふりがな

	連絡先（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

〒

電話番号（　　 ）　　　－


	開始年月日
	終了年月日
	学歴・職歴（正規・非正規の別）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　    
	賞　罰

	年 　月 　日
	

	年　 月 　日
	

	年　 月 　日
	

	免許・資格取得及び専門教育などの履歴

	取 得 年 月 日
	取　得　内　容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	本人自由記入欄
（趣味、特技、その他勤務に関する希望等があれば記入してください。
	健康状態・既往歴

	
	


記入上の注意
１．黒のボールペンで記載又はパソコン入力してください。
２．※欄の記載は任意です。
３．年月日は西暦で記入してください。
４．記入の際に「行」が不足する場合は別紙にて記載、又は、適宜「行」を追加して下さい。
〈写真貼付欄〉





縦3.5×横3㎝


カラー写真








