履　歴　書様式１
（写真）
縦４㎝
横３㎝
※記入日から一年以内に撮影したもの

	ふりがな
	
	性別※

	氏　名
	
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	年　齢
	満　　　　歳（令和８年１月１日現在）

	ふりがな
	

	現住所
	〒

	電話番号
	

	E-mail
	


※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。
【学　歴】※最終学校から高校・高専等まで順に記入。行は、適宜追加削除してください。
	学校名
（高校・高専等以降）
	学部・学科名
	在学期間（和暦で記入）
	該当へ丸印

	最終（現在）

	
	年　月～　　年　月
	卒業・卒業見込
修了・中退

	
	
	年　月～　　年　月
	卒業・中退

	
	
	年　月～　　年　月
	卒業・中退

	
	
	年　月～　　年　月
	卒業・中退

	
	
	年　月～　　年　月
	卒業・中退


【職　歴】※行は、適宜追加削除してください。
	勤務先
	職務内容
	在職期間（和暦で記入）

	最終（現在）
	
	年　月　日～　　年　月　日

	
	
	年　月　日～　　年　月　日

	
	
	年　月　日～　　年　月　日

	
	
	年　月　日～　　年　月　日

	
	
	年　月　日～　　年　月　日


【資格・免許】※主任消費生活相談員は消費生活相談員（国家資格）の資格が必要です。
                   消費生活相談員資格（国家資格）試験合格証の写しを添付してください。
※行は、適宜追加削除してください。
	資格・免許の種類
	取得年月日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日


※取得見込みの場合は、その旨を記載してください。

岡山県主任消費生活相談員の採用試験に応募します。
上記の記載事項に相違ありません。
また、私は地方公務員法第１６条に該当しておりません。
　　　年　　　月　　　日
氏　名
（自　署）

■希望する項目に丸印を付けてください。
●受験票の受取方法　　・E-mail　　・岡山県消費生活センター本所で受取　　・郵送

※次頁を使う場合は、両面印刷してください。
