
三重県国民健康保険団体連合会 

 

履 歴 書 
   年   月   日現在 

ふりがな              

氏  名 

 

生年月日  

年   月  日生    （満   歳） 

※性別 

 

ふりがな  電話（      ） 

― 

 

現住所〒 

 

ふりがな 電話（      ） 

― 

 

連絡先〒                         （現住所以外に連絡を希望する場合記入） 

メールアドレス 

 

年 月 学歴･職歴（各項目ごとにまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

記入上の注意 ※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。 

 

 

 

写真を貼る位置 

 

1. 縦 36～40 mm 

  横 24～30 mm 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 



三重県国民健康保険団体連合会 

年 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

   

（志望の動機） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（自己ＰＲ） 

 

 

 

 

 

 

 

（特技・趣味） 

 

 

 

 

（本人希望記入欄） 

 通勤時間        時     分 

配偶者         有  ・  無 

配偶者の扶養義務    有  ・  無 

（本会を応募したきっかけ）  

以下の中から該当するものを選択してください。その他の場合は詳細を記入ください。 

国保連合会企業説明会・学内企業説明会・マイナビ就職セミナー・マイナビサイト・ハローワーク・求人受付 NAVI 

その他（            ） 

 


