【柏市・経験者採用選考】　応 募 用 履 歴 書
　　　　　　↓いずれか1つに○を付けてください。
	職種
	
	社会福祉士（４級経験者採用）

	
	
	心理相談員（４級経験者採用）

	ふりがな
	
	

	氏　名
	姓


	名

	生年月日
	昭和

平成
	　　 年　　 月　　 日　　（　　　歳）

	住　所
	〒　　　－
	電　話　　　　　（　　　　）　　　　　

	
	

	携帯電話
	（　　　　）
	メールアドレス
	

	学　歴（高等学校入学以後の学歴を記入してください。）

	年
	月
	学校・学部・学科・専攻等の名称／入学・卒業等の別

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職　歴（各試験区分にかかる資格登録後の職務経験について，古いものから順に記入してください。）

	年
	月
	勤務先名称
	職務内容（詳しく）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	職　歴（各試験区分にかかる資格登録後の職務経験について，古いものから順に記入してください。）

	年
	月
	勤務先名称
	職務内容（詳しく）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　免　許・資　格

	年
	月
	名称
	登録番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	志望理由（柏市での勤務を志望した理由を具体的に記入してください。）

	

	自己ＰＲ・勤務に当たり希望する事項等

	

	　私は，柏市経験者採用選考を受験したいので申し込みます。

　私は，柏市経験者採用選考受験案内に掲げる受験資格をすべて満たしており，また，この履歴書の記載事項は事実と相違ありません。

	　　　令和　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署のこと）


写真貼付欄





○縦４㎝×横３㎝


○申込前６か月以内に撮影


○脱帽・上半身・正面向きで本人と確認できるもの


○スナップ写真は不可








