（検査事務員応募用）【感染症対策サポート助成事業】
 履　歴　書　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

	ふりがな

	氏　　名



	（和暦）　　　　年　　月　　日生
（令和４年６月１日時点　　歳）
	※性別


	ふりがな
	自宅電話

	現住所〒


	

	
	Fax

	
	

	E-mail
	携帯電話
	


	年（和暦）
	月
	学　歴・職　歴　　免　許・資　格（各別にまとめて書く）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。
	◆兼職の有無について（有・無）

※「有」の方は具体的な内容を下記にご記入下さい。


	

	◆稼働できない曜日があれば理由と併せてご記入下さい。


	◆本人希望記入欄



	


（検査事務員応募用）【感染症対策サポート助成事業】
◆志望動機・自己PR・職務経歴書◆
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
１　志望動機　※400字以内
２　自己ＰＲ　※200字以内
（検査事務員応募用）【感染症対策サポート助成事業】
３　職務経歴書
※職務経歴は切れ目なく連続して、記入してください。
※同一会社において配属異動があった場合も、同様にご記入ください。
※行が足りない場合は適宜追加してください。
	No
	入社年月
（和暦）
	在籍期間
	会社名
	配属・
職位
	職務内容・実績等

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


写真





縦36-40㎜


横24-30㎜




















