
八丈町地域おこし協力隊用
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八丈町地域おこし協力隊用

この履歴書について、偽りはありません。
私は地方公務員法第１６条の欠格条項に該当しません。

氏　名 ㊞

資　格 技　術

・ 特　技
・

（取得年月日も記入のこと）

免　許 趣　味

・

年　　月　　日

賞　罰　の　有　無 有  ・  無 有の場合その内容

年　　月　　日 正　・　臨 年　　月　　日

年　　月　　日 正　・　臨

年　　月　　日

年　　月　　日 正　・　臨 年　　月　　日

年　　月　　日 正　・　臨

正　・　臨 年　　月　　日

年　　月　　日 正　・　臨

年　　月　　日 正　・　臨 年　　月　　日

正　・　臨 年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日
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職　　　　　　　　　　　歴 （空白の期間がないよう記入すること）

就　職　年　月　日 名　　　　　 称 所　　 在　 　地 職　務　内　容 雇用形態 退　職　年　月　日

年　　月　　日年　　月　　日

既 往 歴

有  ・  無 傷 病 名現在の病院での治療の有無

健 康 状 態

年　　月　　日

平成　　　　年　　　　月　　　　日


