
稲城市立病院 

臨時職員 登録台帳兼履歴書 

 

        

＊履歴事項等は自書すること     平成   年   月   日現在 

 

希望職種  

写  真 

 

上半身正面脱帽 

(4cm×3cm) 

ふりがな  性  別 

氏  名  男 ・ 女 

生年月日 
昭和 

平成 
満    歳 

ふりがな  

現 住 所 

（〒  －  ） 

連 絡 先 
電話番号    －    － 

E-mail: 

左記以外の連絡先 

 携帯電話・その他(           ) 

     －      － 

学 

歴 

及 

び 

職 

歴 

期    間 学歴・職歴・賞罰など               

昭和           昭和 
年  月から     年  月 

平成           平成 
 

昭和           昭和 
年  月から     年  月 

平成           平成 
 

昭和           昭和 
年  月から     年  月 

平成           平成 
 

昭和           昭和 
年  月から     年  月 

平成           平成 
 

昭和           昭和 
年  月から     年  月 

平成           平成 
 

昭和           昭和 
年  月から     年  月 

平成           平成 
 

昭和           昭和 
年  月から     年  月 

平成           平成 
 

昭和           昭和 
年  月から     年  月 

平成           平成 
 

 

 

受 

 

付  
 

年    月    日 



   登 録 番 号  

資 

格
・
免 

許 

取 得 年 月 日  

 

 

志 望 の 動 機 

ア ピ ー ル 

 

得 意 科 目 

得 意 分 野 

 

 

長 所 ・ 短 所 

性 格 

 

勤 務 可 能 な 

曜 日 ・ 時 間 等 

 日・月・火・水・木・金・土（週  日）   祝日・年末・年始 

時間帯 

所 得 制 限 ・なし ・180 万 ・130 万 ・103 万 ・98 万 ・その他（       ） 

本 人 希 望 欄 

（特に給料、職種、勤務時間、配属先など希望があれば記入） 

 

通 勤 時 間 時間   分 通 勤 方 法  

扶 養 家 族 数  人 配 偶 者 の 有 無  有 ・ 無 

採 用 者 側 

記 入 欄 
 

 


