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※記入不要です

申込日：２０２５年    月    日

卒業

回生 卒業

西宮市立保育所 夏期代替職員用　履歴書

〒

℡(携帯)： ℡(自宅)：

（フリガナ）

（フリガナ）

住所

連絡先

氏 名

生年月日 　　　　年　　　 月　　　 日

（　　　　年　 月撮影）

顔写真貼付

受付印押印欄

昭和・平成

至　　　　　　年 日

自　　　　　　年 月

　　   年　 　  月　  　 日

　　   年　 　  月　  　 日

　　   年　 　  月　  　 日

（学歴は高等学校以降又は最終学歴を記入）

回生 卒業

回生

名　　　　　　称

学 校  ・  学 部  ・  学 科

月

免
許
・
資
格

保育士登録（　　有　・　無　　）どちらかに○

在  学  期  間

取 　得　 年　 月　 日

制 度 学年又は卒業

月

学
　
　
　
　
　
歴

自　　　　　年

職
　
　
　
　
　
歴

年制

年制

年制

至　　　　　年 月 日

■登録申込にあたり提出していただく個人情報については、西宮市個人情報保護条例により保護され、

月

至　　　　　　年 月

月

月

至　　　　　　年

自　　　　　　年 月 日

日

自　　　　　年 日

至　　　　　年

　採用以外の目的で利用されることはありません。

■登録申込に際しての提出書類は返却しませんので、予めご了承ください。

在  職  期  間 職業・勤務先名等
職務内容等

（保育所等であれば担当年齢も記入）
在職等
の月数

自　　　　　　年 月 日

■郵送により申込む場合は、郵便事情により遅れることがありますので、早めに送付してください。

月 日

自　　　　　　年 月 日

日

月

至　　　　　　年 月 日

月

至　　　　　　年 月 日

自　　　　　　年 月

(　 　歳）

月 日

日月至　　　　　年

日自　　　　　年 月

月

日

日


