
様式第４号（第２条関係） 

履 歴 書                           No. 

              年  月   日現在 

ふりがな   

氏 名 

 

男・女 
  

写 真 
１ 縦４ｃｍ 
  横３ｃｍ 
２ 本人単身 
３ 正面・上
半身脱帽 

  

        年  月   日生 (満  歳) 
  

ふりがな 電話 

市外局番(     ) 現住所  (〒   ―     ) 

   ― 

ふりがな 電話 

市外局番(     ) 連絡先(現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入) 

(〒   ―      )    ― 

 

年 月 学 歴 ・ 職 歴(各別にまとめて書く。学歴は中学校卒業から書く。) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

記入上の注意 １ 鉛筆以外の黒又は青の筆記用具で記入のこと。 
       ２ 数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書くこと。 
       ３ ※印のところは○でかこむこと。 

― 北 茨 城 市 民 病 院 事 業  ― 



年  月  日現在 

得意な学科 趣味 スポーツ 

 

年 月 免 許 ・ 資 格 

      

      

      

      

 

家族の現住所(〒   ―     ) 

 

電話 

  (  ) 

家

族 

氏 名 
本人と

の続柄 
年齢 ※扶養義務 ※同居別居 勤務先・職名・学校名・学年 

      有・無 同・別   

      有・無 同・別   

      有・無 同・別   

      有・無 同・別   

      有・無 同・別   

      有・無 同・別   

 

疎 明 書 

 私は、地方公務員法（昭和２５年法律第２６１号）第１６条の欠格事項に該当しな

いことを疎明します。 

 

       年  月  日 

 

                     氏 名          印     

  


