
 
 
（様式２） 

履  歴  票 

フリガナ 

氏  名 

 

 
生年月日 

西暦     年  月  日

（満  歳  ヶ月）

電話番号  

E-Mail  
本 籍  

フリガナ 

現住所 

〒 

 

電話番号  
勤務先  

E-Mail  

勤務先 

所在地 

〒 

 

学校・学部名 学科名 
在学期間 

（修業年限） 
卒業又は修了の別

  
年  月 ～ 

年  月 

卒 業 

修 了 

  
年  月 ～ 

年  月 

卒 業 

修 了 

  
年  月 ～ 

年  月 

卒 業 

修 了 

学  歴 

（高校以降） 

  
年  月 ～ 

年  月 

卒 業 

修 了 

名   称 資格受けた年月日 番   号 

  年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

関係する 

公的資格 

 年  月  日  

特記事項 

※希望連絡先：自宅・勤務先（←いずれかに○をつけてください。） 

 

 


