
（満 歳）

＠

履歴書　介護職員採用選考

（記入日 年　　月　　日）

 ふりがな 性別
写真貼付

氏　　名 男・女

　 ３ｶ月以内の正面上半身の
　写真をはがれないように

　貼って下さい｡
　　裏面に氏名を記入して下

　さい。

生年月日
平成・昭和

（↑どちらかに〇）

年 月 日
記入日現在

ふりがな

現 住 所

〒 -

連 絡 先
自宅 　　　　（　　　　） 携帯 　０＿０－　　　　－

e-mail:
ふりがな

通 知 先
（現住所以外を
希望する場合）

〒 -

履　　　　　歴　　　　　書

学
　
　
　
　
歴

学      校      名  課程(学部･科名) 所    在    地 期     間  ○で囲むこと

最終
年　月から
年　月まで

卒業見込
　

卒　　業

最終前
年　月から
年　月まで

　
卒　　業

期     間

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　　日）（一次選考受験日

実習歴（実習名・実習年月・実習先） ボランティア活動歴・サークル・部活動歴

職
　
　
　
　
　
歴

勤       務       先 所在地（市町村） 職   務   内   容

免
　
　
　
許

（取得年月日を記入のこと。取得見込みも記入して下さい。） （取得年月日を記入のこと。取得見込みも記入して下さい。）

趣
　
味

特
　
技

年　　月から
年　　月まで

資
　
　
　
格



印

（令和6年度版）

　注意 ： 太線内、黒のインク又はボールペンを使用し、本人自筆でもれなく記入のこと。

自己ＰＲ欄
あなたが、当協会を志望した理由をお書きください。

当協会に就職したら、介護職員としてどのような職員になりたいですか。

私は、なごや福祉施設協会の介護職員採用選考を受験したいので申し込みます。

なお私は、介護職員募集要項中、３の(4)のア、イのいずれにも該当しません。

また、この申込書のすべての記入事項に相違ありません。

記入日：　　　　　年　　　月　　　日

氏　　名


