
別紙様式１

　履歴書　　　　　　　　　　平成　 　年　 　月 　 日現在

ふりがな 　※　男　・　女 月

　本人単身胸から上 印

　裏面に氏名を記入

　

　

通勤距離　　　　　　　　　　　　キロメートル

配偶者を除く扶養家族数　　　　　　　　人

　記入上の注意　　 1　黒のボールペンを使用し，楷書で記入する。 2　年月日は確認の上記入する。 3　※印のところは○で囲む。

4　職歴で現在就業中の方は，退職予定年月日を記入する。

通 勤 時 間

配 偶 者

健 康 状 態

英 検 資 格 ，
TOEIC 点 数 等

志 望 動 機

        約　　　　時間　　　　分　

        ※　　有　　・　　無　

免許・資格等の名称（薬剤師免許取得年月日は必ず記入）

〶　（　　　　－　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　方）

年 月 日 学歴（高等学校卒業から）・職歴・賞罰など（各項目別にまとめて記入すること。）

年

〶　（　　　　－　　　　　　）

電話
など

電話
など

自 己 Ｐ Ｒ
上記以外
の連絡先

写真を貼る位置

　縦30mm，横30mm 日

趣 味 ・ 特 技

得 意 学 科

氏　　 名

　生年月日　　　昭和　・　平成　　　年　　　月　　　日　生　（満　　　　歳）　の上のりづけ

ふりがな

ふりがな

現住所
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