
（※記入しないで下さい）

学部・学科

年間

年間

年間

年間

年間

年間

配偶者 配偶者の扶養義務

有・無 有・無

～

電話（自宅）

現住所　〒

（携帯）

※受験番号

生年月日 昭和・平成　　年　　月　　日生（満　　　歳）

扶養家族（配偶者除く）

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

ふりがな

今回の採用試験を受験する動機・理由

自己ＰＲ

これまでの民間企業等で培ってきた知識や経験を富谷市行政にどのように活かすことができるか

これまで民間企業等で勤務してきた中で特に苦労したこと及びそれをどのようにして乗り越えたか

（写真添付）

上半身（正面、脱帽）を

撮影したもの。

縦4.0cm×横3.0cm

□済　□見込

高　校

※性別

履　歴　書
令和　　年　　月　　日現在

ふりがな

氏　　名

～

ふりがな 電話

連絡先　〒

学

歴

学　　校　　名 在学期間（年・月・日） 卒・卒見等の別

小学校 ～

中学校 ～

大学院

□済　□見込資

格

・

免

許
□済　□見込

□済　□見込

□済　□見込

名称 取得年月日

※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

健康状況

　加療中の傷病がある場合

（傷病名：　　　　　　　　　治療開始年月：平成・令和　　年　　月～）

□済　□見込

□済　□見込

□済　□見込

試験区分 職種区分

社会人経験者

専門学校 ～

済・見込の別 備考

大　学 ～


