
土木職 保健師 保育士

年　  月　  日 まで

学 校 名 学 部 学 科 専 攻 期　　間 卒業等の区分

学 歴

そ の 前

□合　 格
□不合格
□未　 定

□合　 格
□不合格
□未　 定

実施月 　試　　験　　名 結　果実施月 　試　　験　　名 結　果

月

月

月

月

□合　 格
□不合格
□未　 定

□合　 格
□不合格
□未　 定

S
H
R

年　　月
S
H
R

年　　月

令和８年４月以降に受験した公務員試験 受験した試験がない

S
H
R

年　　月
S
H
R

（今後受験予定のものも記入してください）

年　　月

取 得 年 月 名 称 取 得 年 月 名 称

S
H
R

年　　月　　日 同 ・ 別

免 許 ・ 資 格

卒業・終了

卒業・終了見込み

同 ・ 別

同 ・ 別

S
H
R

年　　月　　日 同 ・ 別

生　年　月　日 同居・別居

S
H
R

年　　月　　日

S
H
R

年　　月　　日

S
H
R

年　　月　　日 同 ・ 別

家 族 構 成

続柄 氏　　名 生　年　月　日 同居・別居 続柄 氏　　名

S
H
R

年　　月　　日 同 ・ 別

そ の 前 S　R
H 年　  月　  日 から 卒業・終了

現在（最終） S　R
H 年  　月 　 日 から 卒業・終了 中退

S　R
H

S　R
H 年 　 月　  日 まで

S　R
H 年 　 月　  日 から

S　R
H 年　  月　  日 まで

（最終学歴から順次下欄へ記入してください。）

連 絡 先 （帰省先等、現住所以外に連絡先がある場合は記入してください。）

〒

電話 （ ） -〒

電話 （ ） --

（職歴のある者のみ）

受 験 区 分

健康診断書
一般行政職 運転技術員

フ リ ガ ナ 性別（記載任意） 生年月日と年齢 （令和8年4月1日現在の満年齢）

氏 名
昭 和

障害者手帳等の写し（該当者のみ）

鷹栖町職員採用資格試験　履歴書

受 験 番 号
（ 申 込 時 記 入 不 要 ）

※　　　　　　 ※ 添 付 書 類
（ 申 込 時 記 入 不 要 ）

卒業証明書等 職務経歴書

年　　　　月　　　　日生
平 成

（ 歳 ）

フ リ ガ ナ

現 住 所

-

フ リ ガ ナ



最近関心のあるニュース（話題）と、そのニュースに対する考えや意見を記入してください。

志 望 動 機 ・ 自 己 Ｐ Ｒ （志望動機のほか、採用された場合取り組みたい仕事や、どのような職員を目指すか記入してください。）

（Facebook・X(旧：Twitter)等のSNSや、YouTubeのアカウントがあれば記入してください。）

これまでに取り組んだ活動・体験から学んだことや影響を受けたことについて記入してください。

①学業や職務において

自 己 紹 介 資 料

②社会的活動や学生生活において（アルバイトを含む。）

4 数字は算用数字を用いてください。

5 日付等は和暦で記入してください。

私は、日本国籍を有するとともに地方公務員法第１６条各号のいずれの規定にも該当しておりません。

また、この履歴書のすべての記載事項に相違ありません。

（日付、氏名とも必ず記入してください。記入が無い場合は受理できません。）

令 和 年 月 日

氏名（自筆）

自 分 の 長 所 ・ 短 所 趣 味 ・ 特 技

（記載上の注意）

1 記載事項に不正があるときは、採用資格を失うことがあります。

2 ※印の欄以外は、もれなく記入してください。また、□欄は該当するものにレ印を記入してください。

3 記入はすべてボールペンを用い、かい書で丁寧に書いてください。


