	番号
	
	　　　　　　　　　受付日　　　　　　　　　　　




　　　　　　　履　歴　書
	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　)
	

	氏　　  名
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	希望職種
	

	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　)
（年は西暦）
	　　　　　　　年　　　月　　　日生　　　　　年齢　　　　歳

	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　)
 eq \o\ad(現住所,　　　　　)
	　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	〒

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　

	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　)
実 家 住 所
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	〒

	
	
	電話　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　↑選考連絡先として希望する方に○印を記入


	メールアドレス
	


■学　歴（高校から記入）

	学校・学部・学科名
	入学年月
	卒業または

中退年月
	 eq \o\ad(該当するものに,　　　　　　　　)
○をつけて下さい

	
	年 　　月
	年 　　月
	卒業・中退

	
	年 　　月
	年 　　月
	卒業・中退

	
	年 　　月
	年 　　月
	卒業・中退

	
	年 　　月
	年 　　月
	卒業・中退

	
	年 　　月
	年 　　月
	卒業・中退

	
	年 　　月
	年 　　月
	卒業・中退


· 職　歴

	勤務先事業所名
	期　　間

	
	 　　　年 　月～　　 　 年 　月

	
	 　　　年 　月～　　　  年 　月

	
	 　　　年 　月～　　　  年 　月

	勤務先事業所名
	期　　間

	
	　　 　年 　月～　　　  年 　月

	
	　　 　年 　月～　　　  年 　月

	
	　　 　年 　月～　　　  年 　月

	
	　　 　年 　月～　　　  年 　月

	
	　　 　年 　月～　　　  年 　月

	
	　 　　年 　月～　　　  年 　月


· 免許・資格

	名　　　　　称
	年　　月

	
	　　　年　　　月

	
	　　　年　　　月

	
	　　　年　　　月

	
	　　　年　　　月

	
	　　　年　　　月


■あなたのことについて

	 eq \o\ad(特技・資格,　　　　　　)
	

	趣　　　味
	

	 eq \o\ad(スポーツ,　　　　　　)
	

	好きな書籍
	

	あなたの長所
	

	あなたの短所
	


	扶養家族数（配偶者を除く）
	配偶者
	配偶者の扶養義務

	　　　　　　　　　人
	有　　・　　無
	有　　・　　無


■当社を志望する理由を教えてください
	

	

	

	

	

	

	

	


■本人希望記入欄（特に給料・職種・勤務時間・勤務地・その他についての希望などがあれば記入）
	

	

	

	

	

	

	


※個人に関する情報は採用選考の目的以外には使用しません
※番号、受付日は記入不要








写　　真





６ヵ月以内に撮影した正面・半身・脱帽の写真を貼ってください





写真の裏面に氏名、学校名を記入してください





③　周りをしっかりのり付けしてください





④　ｻｲｽﾞはおおむね4㌢×5㌢








株式会社サンニチ印刷　経験者・社会人採用

