
年 月 日現在
フリガナ

氏名
印

生年年月日
西暦 年 月 日 生

フリガナ 自宅電話番号
- -

現住所　　〒　　　　　　　-
携帯電話番号

- -

学歴 いずれかに○
学校名 ・卒業

年 月
学校名 ・在学（学年）          年生

・卒業
年 月 ・中退

職歴（アルバイト経験を含む） 会社名 業務内容

年 月～ 年 月

年 月～ 年 月

年 月～ 年 月

年 月～ 年 月

自宅最寄駅/通勤時間  扶養家族（配偶者除く）  配偶者  配偶者の扶養義務

志望動機

希望曜日・時間

その他希望

※本人が未成年の場合のみ記入
保護者氏名 緊急連絡先電話番号
フリガナ
氏名 - -

フリガナ
緊急連絡先住所　　〒　　　　　　　-

有　・　　無

月

火

水

木

日

： ～ ：
：

印

： ～ ：

：

：

～ ：
： ～ ：
： ～ ：

金

土 ～ ：
～

人 有　　・　　無

：

まいばすけっと履 歴 書
性別（いずれかに○）

男　・　女

（満　　　　　　　歳）
19
20

 
 
写真を貼って 

ください 

（横３㎝×縦４㎝） 


