
履 歴 書 年 月 日 免 許 ・ 資 格 ・ 及びその番号

（平成 年 月 日現在）
ふ り が な

本 人 氏 名 印 写

S・H 年 月 日生 (満 歳) 男・女

保 護 者 氏 名 真
本人との続柄（ ）

都 道
本 籍 地

府 県
ふ り が な 電話

〒

現 住 所
年 月 日 賞 罰

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)

連 絡 先

年 月 学 歴 ・ 職 歴（各別にまとめて書く）

中学校卒業
希望動機、希望職種、特技、趣味など

（希望動機）

（希望職種）

（特技）

（趣味など）

家 族 氏 名 続柄 性別 年齢 扶養義務 家 族 氏 名 続柄 性別 年齢 扶養義務

有・無 有・無

有・無 有・無

有・無 有・無

有・無 有・無

社会福祉法人 兵庫県社会福祉事業団


