履 歴 事 項 変 更 届

　令和　　年　　月　　日
　（任命権者）

　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（職員番号　　　　　　　　　　　）
　次のとおり履歴事項に変更を生じましたのでお届けします。

（※下欄の該当箇所の□にチェックを入れ，必要事項を記入してください。）

	項目
	区分
	内　容
	変更年月日・変更理由等

	□氏 名
	（ふりがな）

【変更前】
	
	　　　　年　　月　　日

（変更理由）

□婚姻（相手が柏市職員の場合：職員番号　　　

氏名　　　　　)
□（　　　　　　　　 ）

	
	（ふりがな）

【変更後】
	
	

	□住 所
	【変更前】
	〒


	　　　　年　　月　　日

（変更理由）

□転居

□住居表示の実施

□（　　　　　 ）

	
	【変更後】
	〒

	

	□電 話

番 号
	【変更前】
	
	（種別）□回線電話

　　　　□携帯電話

	
	【変更後】
	
	

	項目
	区分
	内　容
	添付書類

	□学 歴
	卒業等年月日
	　　　　年　　月　　日
	□卒業証明書

□成績証明書


	
	卒業(修了)した

教育機関の名称等
	
	

	□資 格
	取得等年月日
	　年　　月　　日
	□資格証・免許証等の写し

	
	取得等をした

資格の名称
	　　　

	

	□表 彰
	表彰等年月日
	　　　　年　　月　　日
	□表彰状・感謝状の写し

	
	表彰等の名称
	
	

	
	実施機関
	
	


	所属長

確認印

	


