
履 歴 書               年   月   日 現在 

ふりがな 

男 ・ 女 

 

 

（写真） 

氏  名 

 

生年月日 
昭和 

平成   年   月   日生（    歳） 

ふりがな 

現住所  〒 

 

電   話（自宅）                  （携帯） 

E-mail  

 

年 月 学歴・職歴（高等学校卒業から各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

年 月 資格・免許など 

   

   

   

   

   

 

扶養家族 配偶者 配偶者の扶養義務 

（配偶者を除く）     人 有 ・ 無 有 ・ 無 



志望動機 

 

 

 

 

 

 

学生時代に取り組んだこと 

 

 

 

 

 

趣味・特技 

 

 

自己 PR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国家公務員共済組合連合会 横浜栄共済病院 


