
 

※記載は任意です。 

未記載とすることも 
可能です。 

※性別 写 真 

次のような写真をこの欄に貼って

下さい 

 

・申し込み前の6カ月以内の撮影 

・縦4cm×横3cm 

・脱帽、上半身、正面向 

・裏面に氏名を記入して下さい 

 

フリガナ  

 

 

 

氏  名 

 

 

昭和 

平成     年   月   日生（満    歳） 

令和 
 

現住所 

フリガナ  電 話 

（     ） 

    ― 
（〒   －     ） 

 

 携 帯 

（     ） 

    ― 

緊  急

連絡先 

フリガナ 電 話 

（     ） 

    ― 

連絡者氏名 

（続柄       ） 

フリガナ 携 帯 

（     ） 

    ― 

（〒   －     ） 

 

学  

歴 
学 校 名 在 学 期 間  卒業等別 

最 終  ・  ・  ～   ・  ・    

その前  ・  ・  ～   ・  ・    

その前  ・  ・  ～   ・  ・    

その前  ・  ・  ～   ・  ・    

職   

歴 

会社名又は所属名 在 職 期 間  

最 終  ・  ・  ～  ・  ・ 

その前  ・  ・  ～  ・  ・ 

その前  ・  ・  ～  ・  ・ 

その前  ・  ・  ～  ・  ・ 

公益財団法人 仙台ひと・まち交流財団  

履 歴 書 
年  月  日現在 



 

年 号 年 月 資  格  ・  免  許 

    

    

    

    

 

健康状態 得意な科目 

趣  味 志望の動機 

スポーツ 

 

家 族 氏 名  続 柄 生年月日 家 族 氏 名  続 柄 生年月日 

   ・  ・    ・  ・ 

   ・  ・    ・  ・ 

   ・  ・    ・  ・ 

   ・  ・    ・  ・ 

 

 本人の希望欄  

 

 

 

 

 

通勤時間 

 

約    時間    分  

備  考 

 

0307 

※履歴書は「事前確認票」と一緒に同封し、面接日の５日前までに必着として，下記住所へ 

到着するよう郵送下さい。 

【郵送先】〒980-0804 仙台市青葉区大町2-12-1 

公益財団法人 仙台ひと・まち交流財団 子ども育成課 

 


