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受付番号    

 

    履   歴   書 
 

令和  年  月  日現在 
ふりがな 男 ・ 女 

氏名  

生年月日 昭・平     年     月     日（満   歳） 
ふりがな 

電話 

   -   -     
現住所 

〒  －
 

ふりがな 

電話 

   -   -     
連絡先（各種連絡を現住所以外に行う場合のみ記入） 

〒  － 

連絡手段（各種連絡をする際に必ず連絡が取れる手段に○） 

自宅電話・携帯電話   -    -     

その他（                         ） 

E-mail（ｱﾄﾞﾚｽ） 

 

 

地方公務員法第 16 条に定める欠格条項 

・禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

・稲城・府中墓苑組合職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から二年を経過しない者 

・日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の

団体を結成し、又はこれに加入した者 

 

私は、以上の欠格条項にいずれも該当していません。 署名                     

学 歴 

卒業年月 学校名・学部学科名 

年 月  

年 月  

職 歴 

就職年月 退職年月 勤 務 先 等 

年 月 年 月  

年 月 年 月  

年 月 年 月  

賞 罰 
年 月  

年 月  

免 許 

・ 

資 格 

取得年月 名    称 

年 月  

年 月  

年 月  

扶養家族数（除配偶者）

人 

配偶者 

有 ・ 無 

配偶者の扶養義務 

有 ・ 無 

通勤手段 通勤時間 

       時間  分     

分 

 

 

 

 

写真貼付 
 

縦 約４cm 
横 約 3cm 

 

※最近6カ月以内に

撮影した上半身

脱帽写真 
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応 募 動 機 等 

 

１. 公営 稲城・府中メモリアルパークの職員募集に応募をした理由をお聞かせください。 

 

 

 

 

２. 自分自身を評価している点・改善したい点をお聞かせください。 

 

 

 

 

３. 趣味・特技についてお聞かせください。 

 

 

 

 

４. 現在までに仕事やボランティア等を通じて、感じたことがありましたら 

お聞かせください。 

 

 

 

 

５. ご自分の PRをしてください。 

 

 

 

 

 

 

※お預かりした履歴書は返却しません 


