


履　歴　書西川町会計年度任用職員応募用【表面】※両面印刷してください。
写真を貼る位置
（のり付け）
１　縦36～40ｍｍ
２　横24～30ｍｍ
３　本人単身胸から上
４　最近半年以内
令和　　年　　月　　日現在

	ふりがな
	




撮影年月（令和　　年　　月）

	氏　　名
	

	生年月日
　　　　　年　　　月　　　日生（満　　　　歳）
	性別
男 ・ 女
	

	ふりがな
	電話

－　　　－

	現住所
[bookmark: _GoBack]　〒
	

	ふりがな
	電話

－　　　－

	連絡先（現住所以外に連絡を希望する場合に記入）
	

	連絡用メールアドレス（連絡に使用しますので、必ずご記入ください。）


	年
	月
	学歴・職歴（各別にまとめて書いてください）
職歴はもれなく書いて下さい（時給の決定に使用します）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	年
	月
	学歴・職歴（各別にまとめて書いてください）
職歴はもれなく書いて下さい（時給の決定に使用します）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


西川町会計年度任用職員応募用【裏面】

	年
	月
	免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	志望の動機

	自己宣伝・特筆すべきこと

	趣味
	特技

	希望する職種名（第２希望までとします）


注意　１．数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。



