
1
応募職種

2 単身胸から上 印

年 月 日

年 月 日

住所コード 改姓年月日 理由

年 月 日

都 道

府 県

１．学　歴（中学校以降）

上段：入学

下段：卒業
年 月 日

２．免許・資格

年 月 日

記入上の注意 ①太枠内のみ記載する。

②鉛筆・消えるペンは使用しない。ボールペン・万年筆等（黒色）で記載する。

④年は西暦で記入する。

電話番号

携帯電話番号

年月日 学　校　・　学　部　・　学　科　名
卒業
中退

厚生連
学校

奨学貸与
金有無

-

③文字は楷書、数字は算用数字で記載する。

中　学　校

2020.12.1

備考

現住所

区分 取得年月日 免許資格証番号 免許資格名

区分

改姓前の氏名

（ ）
フリガナ 郵便

番号

氏　　名

採用年月日 生年月日
年　　  月　　 日生　（満　  　歳）

雇入年月日

履　　歴　　書
写真貼付

　年　     月　　  日現在
縦45mm
横35mm
(ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄｻｲｽﾞ） フリガナ 男・女

看護師



３．職　歴
自：採用

至：退職

自
年 月 日 割

至 ・ ・

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至 ・ ・

自

至

自

至

自

至

自

至

・ ・

４．選考希望日など本人希望

昇 給 月

・

休職・

失業期間等

通算期間

　　　　年　　　月（次昇入力月　　　　年　　月）

愛知県厚生農業協同組合連合会

・

・参考事項

従事した職種

・

・

・

・

・

年　ヶ月

換算率

年　ヶ月

換算期間

・

発令号俸 　　　表　　　等級　　　号俸　　
年　ヶ月

①
勤
　
　
　
務
　
　
　
略
　
　
　
歴

②
育
児
休
職
・
失
業
期
間
等

年　ヶ月

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

勤務期間

・

・

・

・

年　ヶ月

・

・

・

・

・

本人希望記入欄

選考希望日を記入
　　　　　　年　　　月　　　日（　　）
　　　　　　年　　　月　　　日（　　）
　　　　　　年　　　月　　　日（　　）
　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

希望する雇用形態の(　)内に〇を記入
　（　　）正職員
　（　　）準職員
　（　　）非常勤
就職希望年月を記入　　　　　年　　　月ごろ

算定期間

年　ヶ月

割

年   月   日 勤務先・その他記載事項

・

・



応募職種

住居の種類　※　　自宅、借家（アパート等）、職員住宅、寄宿舎

〒

本人からみた関係 固定電話番号 携帯電話番号

フリガナ

氏  名

記入上の注意 ①鉛筆・消えるペンは使用しない。ボールペン・万年筆等（黒色）で記載する。

③父母死亡の場合はその年月を職業欄へ記載する。

④年は西暦で記入する。

⑤※印のところは該当するものを○で囲む。

職業又は学校の種別、学年

身　　上　　書

2020.12.1

　　年    　月　      日現在

〒

※同居
　別居

世帯主
同居
別居

同居
別居

緊急時
の家族
連絡先

家族氏名

月 日

同居
別居

同居
別居

氏　　名

現 住 所

生年月日

同居
別居

同居
別居

②文字は楷書、数字は算用数字で記載する。

◇家族関係（同居である者を最初にまとめ記載のこと）

年

家族氏名
本人から
みた続柄

同居
別居

同居
別居

同居
別居

看護師

同居
別居



住所

本人との関係 職業 氏名

志 望 の 動 機

◇保証人関係（身元保証人1名を記入）

健 康 状 態

得 意 の 学 科
（ 新 規 学 卒 の み ）

前 職 が あ る 場 合 は
前 職 退 職 の 理 由

◇自己紹介

趣 味
特 技

本 会 に 親 戚 知 人
な ど が い る 場 合 は
そ の 氏 名 、 間 柄

愛知県厚生農業協同組合連合会


