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履 歴 書
年 月 日現在

ふりがな

氏 名

（昭・平） 年 月 日生（満 歳） 男・女

ふりがな 電話

現住所 〒

療育手帳の等級（区分）

年 月 学歴・職歴（就労支援機関での訓練、実習を含む）

写真をはる位置

1.縦 36～40㎜
横 24～30㎜

2.本人単身胸から上
3.裏面のりづけ

別添様式１
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年 月 免許・資格

志望の動機、特技、アピールポイントなど

得意な業務

苦手な業務

パソコンのスキル

（該当するものに○をつける）

１ パソコンを使ったことがない ２ 文字の入力ができる

３ 図や表を作成ができる ４ その他（ ）

本人希望記入欄（特に業務内容・実習時間・通院・投薬・その他についての希望などがあれば記入）

緊急連絡先

ふりがな 続柄

氏 名

電話
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