
志望動機

趣味・特技

R・H・S　　 年　　　月　　 日

現

住

所

写真

43mm×40mm以内

R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

社会福祉法人 県民厚生会（様式KK-4） 職員履歴書 令和　　　年　　　月　　　日現在

氏

名

フリガナ　

生　年　月　日 年齢

印

R ・ H ・ S

　　　年　　　月　　　日

歳

フリガナ　

世帯主 続柄

〒

R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

フリガナ

e-mail　

歳 R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

勤務先名 / 学校名と学年

学

歴

（

中

学

ま

で

は

記

入

不

要

）

学校名 学部 学科 入学 卒業他

R・H・S 　  年　　月

R・H・S 　  年　　月 R・H・S 　  年　　月  卒業 ・ 中退

R・H・S 　  年　　月  卒業 ・ 中退

R・H・S 　  年　　月 R・H・S 　  年　　月  卒業 ・ 中退

R・H・S 　 年　　月　　日

終 在職期間

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

R・H・S 　 年　　月　　日

職

歴

※

勤務先 職名 始

R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

　　　　年　　ヶ月

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

　　　　年　　ヶ月

　　　　年　　ヶ月

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

歳 R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

家

族

状

況

※

（

同

居

及

び

扶

養

家

族

全

員

を

記

入

）

氏名

続柄

子は 長男、長女… と記入

年齢 生年月日

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

歳

歳 R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

歳 R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

資

格

・

免

許

※

資格・免許の種類 取得年月日

修了年月日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

※「家族状況」「職歴」「資格・免許」「研修歴」欄が足りない場合は、続きを次ページに記入

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

研

修

歴

※

実施主体

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

講歴（研修）名

e-mailは緊急安否確認・ｽﾄﾚｽﾁｪｯｸに限定して利用いたします

※現住所と同一の場合は記入不要　　〒

携帯　

歳 R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

氏

名

続

柄

TEL　 FAX　

TEL　

TEL　

緊

急

連

絡

先

本人の勤務時間帯に連絡可能なところ

住

民

票

住

所

自宅TEL、携帯→住所　　勤務先TEL→勤務先名

①

②

氏

名

続

柄



歳 R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

歳

歳

歳 R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

歳 R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

家

族

状

況

②

氏名

続柄

子は 長男、長女… と記入

年齢 生年月日 勤務先名 / 学校名と学年

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

研

修

歴

②

実施主体 講歴（研修）名 修了年月日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

資

格

・

免

許

②

資格・免許の種類 取得年月日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

職

歴

②

勤務先 職名 始 終 在職期間

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

歳

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月



R・H・S　　 年　　　月　　 日

※「家族状況」「職歴」「資格・免許」「研修歴」欄が足りない場合は、続きを次ページに記入

日本レクリエーション協会

レクリエーションインストラクター

R・H・S　　 20年8月20日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

研

修

歴

※

実施主体 講歴（研修）名 修了年月日

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S　　 9年3月15日

ホームヘルパー2級 R・H・S　　 8年12月1日

介護福祉士 R・H・S　　 13年3月31日

趣味・特技

R・H・S　　 年　　　月　　 日

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

資

格

・

免

許

※

資格・免許の種類 取得年月日
志望動機

普通自動車免許

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

△△通所介護 介護職員
R・H・S 　 30年4月1日 R・H・S 　31年2月28日

　　　年11ヶ月

R・H・S 　 年　　月　　日 R・H・S 　 年　　月　　日

　　　　年　　ヶ月

　　　10年　　ヶ月

〇〇特養 介護職員
R・H・S 　19年4月1日 R・H・S 　 28年3月31日

　　　　9年　　ヶ月

職

歴

※

勤務先 職名 始 終 在職期間

老健●● 介護職員
R・H・S 　  9年4月1日 R・H・S 　 19年3月31日

R・H・S 　 9年3月  卒業 

R・H・S 　  年　　月 R・H・S 　  年　　月  卒業 ・ 中退

○○高等学校 普通科 R・H・S 　 2年4月 R・H・S 　  5年3月  卒業

学

歴

（

中

学

ま

で

は

記

入

不

要

）

学校名 学部 学科 入学 卒業他

●●大学 福祉学部 R・H・S 　  5年4月

歳 R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

歳 R・H・S・T　　 年　　　月　　 日

きらら　えみ 次女 17　歳 R・H・S・T　　 14年6月3日 ○○高校　2年

きらら　わたる 長男 13　歳 R・H・S・T　　18年12月29日 〇〇中学　1年

㈱○○商事

きらら　まい 長女 23　歳 R・H・S・T　　 8年1月8日 ○○カンパニー

家

族

状

況

※

（

同

居

及

び

扶

養

家

族

全

員

を

記

入

）

氏名

続柄

子は 長男、長女… と記入

年齢 生年月日 勤務先名 / 学校名と学年

きらら　太郎 夫 45　歳 R・H・S・T　　 48年5月15日

TEL　054-666-6666 ㈱○○商事

②

氏

名

きらら　貞夫

続

柄

父 TEL　054-645-5555 藤枝市水守55

e-mail　kirarahanako＠kirara.ne.jp

緊

急

連

絡

先

本人の勤務時間帯に連絡可能なところ

自宅TEL、携帯→住所　　勤務先TEL→勤務先名

①

氏

名

きらら　太郎

続

柄

夫

藤枝市八幡198

ハイツきらら101号室

住

民

票

住

所

フリガナ　フジシイッシキ258-47

TEL　054-646-6766 FAX　054-646-6755

※現住所と同一の場合は記入不要　　〒417-0808

携帯　090-999-9999

富士市一色258-47

e-mailは緊急安否確認・ｽﾄﾚｽﾁｪｯｸに限定して利用いたします

R ・ H ・ S

　　　50年10月24日

43　歳

現

住

所

フリガナ　フジエダシヤワタ198　ハイツキララ101ゴウシツ

世帯主 続柄

〒426-0009

きらら　太郎 夫

社会福祉法人 県民厚生会（様式KK-4） 職員履歴書 【記入例】 令和2年3月31日現在

氏

名

フリガナ　　　　　　キララ　　　　ハナコ

生　年　月　日 年齢

写真

43mm×40mm以内

きらら　花子 印


