
様式２

北九州市保健福祉局人権推進センター人権文化推進課

氏名（ふりがな）

その他操作できるソフト

（〒　　　―　　　　）

電　　話（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

卒業・中退
卒業見込

平成　　 年　　月　　日

（満　　　歳）

志望
理由

自己
ＰＲ

資格・免許

パソコン操作

ワード （　　できる　　・　　少しできる　　・　　全くできない　　）

エクセル （　　できる　　・　　少しできる　　・　　全くできない　　）

※最新のも
のから順に
記入のこ

と。

　　年　　月～　　年　　月

　　年　　月～　　年　　月

　　年　　月～　　年　　月

職　歴

勤務先の名称 在職期間 勤務先での職務内容

　　年　　月～　　年　　月

(タテ4㎝・ヨコ3㎝)

携帯電話（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　

学　歴

最終（現在）学校・学部・学科 在学期間

　　年　　月～　　年　　月

いずれかに〇をつけてください。ペーパードライ
バーの方は、「無」を選択してください。

普通自動車運転免許　有　・　無

履 　歴 　書
令和8年1月1日現在

※受験番号 生年月日
昭和

申込前３か月以内に
帽子をつけないで、
上半身、正面向を
撮ったもので、本人
と確認できるものを
わく内にはること。

現住所


