
ふりがな

氏  名
男・女

生年月 日 昭和 。平成 年   月   日 (満   歳 )

ふりがな

現 住 所
(メ ールア ドレス)

T

□この住所に書類の送付を希望場合はチェック

ふ りがな

連 絡 先

電話 (携帯可)

T (現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入 )

□この住所に書類の送付を希望場合はチェック

(メ ールア ドレス)

総 合 職 履 歴 書
令和   年   月   日現在

写真をはる位置
(30min× 40mm)

年 月 免許・資格

(得意科目・専攻科 目)

(長所・短所 )

(趣味 じ特技 )

(地域や職場 (学校)での活動 )

(志望の動機 )

本人希望記入欄 (特に、や りたい仕事・勤務地 。その他について希望があれば

記入 )
募集区分

総合職
職種

( )

受験番号

1 鉛筆以外の黒又は青の筆記用具で記入。
3 ※印のところは、該当するものをOで囲む。

年 月 学歴・職歴 (各別にまとめて書 く)

年 月 賞 罰

配偶者

※ 有・無

配偶者の扶養義務

※ 有・無

扶養家族数 (配偶者を除く)

人記入上の注意 2 数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。

社会福祉法人 大分県社会福祉事業団



ふ りがな だいふく    はなこ 性 月可

大福 花子
※

男
氏  名

生年月 日 昭和・C⊃  7年  4月 10日 輔 29歳 )

ふりがな 電話 (携帯可)

〒 870-〇 〇〇〇

大分市OO02丁 目△一□□

○○マンション 103号
由仁の住所に書類の送付を希望場合はチェンク

090000-△ △△△

(メ ールア ドレス)

○○○@○○○○○

現 住 所

ふ りがな

T (現住所以外に連絡を希望す る場合のみ記入 )

□この住所に書類の送付を希望場合はチェック

連 絡 先

総 合 職 履 歴 書
令和 6年  5月  1日 現在

1 鉛筆以外の黒又は青の筆記用具で記入。   2 数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。
3 ※印のところは、該当するものをOで囲む。

写真をはる位置

(30mm× 40mm)

本人希望記入欄 (特 に、や りたい仕事・勤務地 。その他について希望があれば

記入 )
募集区分

総合職
職種

(支援員等)

受験番号

※記入 しない

年 月 免許・資格

平成 26 8 普通 自動車第一種免許 取得

平成 28 3 介護福祉士試験合格 (OO年 OO月 登録 )

年 月 学歴・職歴 (各別にま とめて書 く)

(学歴 )

平成 24 3 ○○県立△△高等学校卒

平成 28 3 国立○○○○大学  △△学部  □□学科卒

(職歴 )

平成 28 4 (株)○ ○商事 入社

平成 31 3 (株 )○ ○商事 一身上の都合により退社

以 上

年 月 賞 罰

※賞 :何 らかの功績を賞された受賞歴や表彰歴、 罰 :懲役、禁回、罰金などの有罪判決を受けた刑事罰

※上記に該当がなければ 「なし」と記載

(得意科 目・専攻科 目)

※必ず記入してください。

(長所・短所 )

※必ず記入してください。

(趣味・特技 )

※必ず記入してください。

(地域や職場 (学校)での活動 )

※必ず記入してください。

(志望の動機 )

※必ず記入してください。

配偶者

※ 4と

配偶者の扶養義務

※ 有

扶養家族数 (配偶者を除く)

1 人
記入上の注意

社会福祉法人 大分県社会福祉事業国



ふ りがな

※

男・女
氏  名

生年月 日 昭和・平成 年   月   日 (満   歳 )

ふりがな

現 住 所

T

□この住所に書類の送付を希望場合はチェック

電話 (携帯可)

(メ ールア ドレス)

ふ りが傘

連 絡 先

帯

(メ ールア ドレス)

T (現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入 )

□この住所に書類の送付を希望場合はチェンク

総 合 職 履 歴 書
令和   年   月   日現在

写真をはる位置
(30mm× 40min)

年 月 免許・資格

(得意科 目・専攻科日)

(長所・短所 )

(趣味・特技 )

(地域や職場 (学校)での活動 )

(志望の動機 )

本人希望記入欄 (特に、や りたい仕事 。勤務地 。その他について希望があれば

記入 )
募集区分

総合職
職種

( )

受験番号

1 鉛筆以外の黒又は青の筆記用具で記入。  2 数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。
3 ※印のところは、該当するものをOで囲む。

年 月 学歴 ,職歴 (各別にまとめて書 く)

年 月 買 罰

配偶者

※ 有・無

配偶者の扶養義務

※ 有 。無

扶養家族数 (配偶者を除く)

人
記入上の注意

社会福祉法人 大分県社会福祉事業団



ふ りがな だいふく はなこ

大福 花子氏  名

生年月 日 昭和・
C翌)7年 4月 10日 鋪 29祠

ふ りがな 可

〒 870-○ ○○○

大分市OO02丁 目△―□□

○○マンション 103号
山仁の住所に書類の送付を希望場合はチェック

090000-△ △△△

(メ ールア ドレス)

○○○@○ ○○○○

現 住 所

ふ りがな 電話

(現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入 )

□この住所に書類の送付を希望場合はチェック

連 絡 先

総 合 職 履 歴 書

写真をはる位置

(30mln× 40mm)

令和 6年  5月  1日 現在

1 鉛筆以外の黒又は青の筆記用具で記入。   2 数字はアラビア数字で、文字はくず さず正確に書く。
3 ※印のところは、該当するものをOで囲む。

本人希望記入欄 (特に、や りたい仕事・勤務地 。その他について希望があれば
記入)

募集区分

総合職
職種

(看護師)

受験番号

※記入 しない

年 月 免許・資格

平成 26 8 普通 自動車第一種免許 取得

平成 28 3 介護福祉士試験合格 (OO年○○月登録 )

年 月 学歴・職歴 (各別にまとめて書く)

(学歴)

平成 24 3 ○○県立△△高等学校卒

平成 28 3 国立○○○○大学  △△学部  □□学科卒

(職歴 )

平成 28 4 (株 )○ ○商事 入社

平成 31 3 (株 )○ ○商事 一身上の都合により退社

以 上

年 月 賞 罰

※賞 :何らかの功績を賞された受賞歴や表彰歴、 罰 :懲役、禁固、罰金などの有罪判決を受けた汗Ⅲ事罰

※上記に該当がなければ 「なし」と記載

(得意科 目・専攻科 日)

※必ず記入してください。

(長所・短所 )

※必ず記入してください。

(趣味・特技 )

※必ず記入してください。

(地域や職場 (学校)での活動 )

※必ず記入してください。

(志望の動機 )

※必ず記入してください。

配偶者

※ 征

配偶者の扶養義務

※ 有

扶養家族数 (配偶者を除く)

1 人
記入上の注意

社会福祉法人 大分県社会福祉事業団



ふりがな

※

男・女
氏  名

生年月 日 昭和・平成 年   月   日 (満   歳 )

ふりがな

T

(メ ールア ドレス)

□この住所に書類の送付を希望場合はチェック

現 住 所

ふ りがな 電話 ( 可 )

T (現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入 )

(メ ールア ドレス )

□この住所に書類の送付を希望場合はチェック

連 絡 先

総 合 職 履 歴 書
令和   年   月   日現在

写真をはる位置
(30mm× 40mm)

年 月 免許・資格

(得意科目・専攻科 目)

(長所・短所 )

(趣味 `特技 )

(地域や職場 (学校)での活動 )

(志望の動機 )

本人希望記入欄 (特に、や りたい仕事・勤務地・その他について希望があれば

記入 )
募集区分

総合職
職種

( )

受験番号

1 鉛筆以外の黒又は青の筆記用具で記入。  2 数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。
3 ※印のところは、該当するものを○で囲む。

年 月 学歴・職歴 (各別 にま とめて書 く)

年 月 賞 罰

配偶者

※ 有・無

配偶者の扶養義務

※ 有・無

扶養家族数 (配偶者を除く)

人
記入上の注意

社会福祉法人 大分県社会福祉事業団



ふりがな だいふく    はなこ 丹町

大福 花子
※

男
氏  名

生年月 日 昭和 。
(豆)7年 4月 10日 輔 29祠

ふりがな 電 話 可 )

〒 870-〇 〇〇〇

大分市○O02丁 目△―□□

○○マンション 103号
はこの住所に書類の送付を希望場合はチェック

090000-△ △△△

(メ ールア ドレス)

OOO@○ ○○○○

現 住 所

ふ りがな

連 絡 先

T (現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入)

□この住所に書類の送付を希望場合はチェック

総 合 職 履 歴 書

写真 をはる位置

(30mm× 40mm)

令和 6年  5月  1日 現在

1 鉛筆以外の黒又は青の筆記用具で記入。   2 数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。
3 ※印のところは、該当するものをOで囲む。

本人希望記入欄 (特に、や りたい仕事 。勤務地 。その他について希望があれば

記入)
募集区分

総合職
職種

(管理栄養士)

受験番号

※記入 しない

年 月 免許・資格

平成 26 8 普通 自動車第一種免許 取得

平成 28 3 介護福祉士試験合格 (OOttOO月 登録 )

年 月 学歴・職歴 (各別にまとめて書く)

(学歴)

平成 24 3 ○○県立△△高等学校卒

平成 28 3 国立○○○○大学  △△学部  □□学科卒

(職歴 )

平成 28 4 (株 )○○商事 入社

平成 31 3 (株)○○商事 一身上の都合により退社

以 上

年 月 賞 罰

※賞 :何らかの功績を賞された受賞歴や表彰歴、 罰 :懲役、禁回、罰金などの有罪判決を受けた刑事罰

※上記に該当がなければ 「なし」と記載

(得意科 目・専攻科 目)

※必ず記入してください。

(長所 。短所 )

※必ず記入してください。

(趣味・特技 )

※必ず記入してください。

(地域や職場 (学校)での活動)

※必ず記入してください。

(志望の動機 )

※必ず記入してください。

配偶者

※ 征

配偶者の扶養義務

※ 有

扶養家族数 (配偶者を除く)

1 人記入上の注意

社会福祉法人 大分県社会福祉事業団



ふりがな

※

男・女
氏  名

生年月 日 昭和・平成 年   月   日 (満   歳 )

ふりがな 帯可

T

(メ ールア ドレス)

□この住所に書類の送付を希望場合はチェンク

現 住 所

ふ りがな 可

T (現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入 )

(メ ールア ドレス)

□この住所に書類の送付を希望場合はチェック

連 絡 先

般 職
令和   年   月   日現在

写真をはる位置

(30111111× 40mm)

年 月 免許・資格

(得意科 目・専攻科目)

(長所・短所 )

(趣味・特技 )

(地域や職場 (学校)での活動 )

(志望の動機 )

本人希望記入欄 (特に、や りたい仕事 。勤務地 。その他について希望があれば

記入 )
募集区分

一 般 職
勤務地
(区分 )

1 タロ`筆以外の黒又は青の筆記用具で記入。   2 数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。
3 ※印のところは、該当するものをOで囲む。

受験番号

年 月 学歴・職歴 (各別にまとめて書 く)

年 月 買  剖

配偶者

※ 有・無

配偶者の扶養義務

※ 有・無

扶養家族数 (配偶者を除く)

人記入上の注意

社会福祉法人 人分県社会福祉事業団



ふりがな

氏  名

だいふく   はなこ 男可

大福 花子
※

男

生年月 日 日召不日 7年   4月  10日 (満 29歳 )

ふりがな

現 住 所

(携帯可)

〒 870-〇 〇〇〇

大分市○○02丁 目△―□□

○○マンション 108号
レこの住所に書類の送付を希望場合はチェック

090000-△ △△△

(メ ールア ドレス)

○○○@○○○○○

ふ りがな

連 絡 先

一Ｔ (現住所以外に連絡 を希望す る場合のみ記入 )

□この住所に書類の送付を希望場合はチェック

般 職 履 歴 書

写真をはる位置

(30mm× 40mm)

令和 6年  5月  1日 現在

1 鉛筆以外の黒又は青の筆記用具で記入。   2 数字はアラビア数字で、文字はくず さず正確に書く。
3 ※印のところは、該当するものを○で囲む。

本人希望記入欄 (特 に、や りたい仕事・勤務地 。その他について希望があれば

記入 )
募集区分

一 般 職
勤務地
(区分 2)

受験番号

※記入 しない

年 月 免許・資格

平成 26 8 普通 自動車第一種免許 取得

平成 28 3 介護福祉士試験合格 (OO年○○月登録 )

年 月 学歴 。職歴 (各別にまとめて書く)

(学歴)

平成 24 3 ○○県立△△高等学校卒

平成 28 3 国立○○○○大学  △△学部  □□学科卒

(職歴 )

平成 28 4 (株 )○○商事 入社

平成 31 3 (株 )○○商事 一身上の都合により退社

以 上

年 月 賞 罰

※賞 :何 らかの功績を賞された受賞歴や表彰歴、 罰 :懲役、禁回、罰金などの有罪判決を受けた汗1事罰

※上記に該当がなければ 「なし」と記載

(得意科 目・専攻科 目)

※必ず記入してください。

(長所 。短所 )

※必ず記入してください。

(趣味・特技 )

※必ず記入してください。

(地域や職場 (学校)での活動 )

※必ず記入してください。

(志望の動機 )

※必ず記入してください。

配偶者

※ 征

配偶者の扶養義務

※ 有

扶養家族数 (配偶者を除く)

1 人
記入上の注意

社会福祉法人 大分県社会福祉事業団


