
公益財団法人横浜企業経営支援財団　

年 月

年 月

週 週
希望する勤務日数

　いずれかを選択し、〇で囲んでください。

５日 ４日

ふりがな

現住所　〒

免許・資格

氏　　名

令和３年10月25日現在

履　歴　書

ふりがな

現住所　〒

ふりがな

　S   　  年　　　月　　　日（令和3年10月25日現在　　　　　　　歳）

通勤時間　　約　　　時間　　　分 扶養家族数（配偶者を除く）　　人 配偶者　有・無／配偶者の扶養義務　有・無

学歴・職歴（各別にまとめて書く）

（上記と違う連絡先を希望の場合）

連絡先電話番号

連絡先メールアドレス等

写真を貼る位置

1.縦 40㎜

横 30㎜

2.本人単身胸から上

3.裏面のりづけ


