
性　別 男  ・  女

電　話　番　号

電　話　番　号

月

ふ　り　が　な

帰 省 先 住 所

〒（　　　　　-　　　　　）

年 学　　歴　　・　職    歴   ・　賞　　罰　　等

生　年　月　日

ふ　り　が　な

現　　住　　所

〒（　　　　　-　　　　　）

          年　　 　月　　　 日　（満　 　　歳）

履　　　　　　歴　　　　　　書

  　  　　年　　　月　　　日現在

ふ　り　が　な

氏　　　　　名

受験番号

写真貼付のこと

６ヶ月以内撮影
上三分身
正面脱帽
背景無地

縦4cm×横3cm



氏　　　　名 最　終　学　歴

　　　　　　（卒業見込み含む）

自　己　Ｐ　Ｒ

志望の動機

そ　の　他
自由記述欄

島根県国民健康保険団体連合会

（本人自記）１.黒又は青のインク、ボールペンを用い正確、明瞭に記入すること。

　 　　　　　　２.文字は楷書で記入すること。

　　　　　　　 ３.数字は、算用数字を用いること。

自　　己　　紹　　介　　書

資        格

免        許

特        技

そ   の   他


