
船橋市会計年度任用職員（就労訓練員）用 

履  歴  書 

令和   年   月   日 現在 

ふりがな  

 

氏  名  

生年月日 
昭和・平成 

      年   月   日 
満     歳 

現 住 所 

〒    － 

 

連 絡 先 

電話番号        （     ） 

日中の時間帯に連絡を取ることができる電話番号 

       （     ）          □上記番号と同じ 

 

期   間 学歴・職歴（各項目ごとにまとめて書く） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

年 月 免 許 ・ 資 格 

   

   

   

※欄が足りない場合は、余白に記載してください。 

写真をはる位置 

 

たて 4 センチ 

よこ 3 センチ 

 


