
年 月

フリガナ

生年月日

フリガナ

年 月

フリガナ 平成XX年 9

平成XX年 5

平成XX年 3

平成XX年 3

年 月

平成XX年 3

平成XX年 4

平成XX年 3

平成XX年 4

平成XX年 3 扶養家族（配偶者を除く）

平成XX年 4

平成XX年 12

平成XX年 1

本人希望記入欄（特に給料、職種、勤務時間、勤務地、その他についての希望などがあれば記入）

　　　貴社の規定に従います。

有　・　無

貴施設の「○○○○」という理念に強く共感し、志望いたしまし
た。現職で培った経験を活かしながら、利用者さまとご家族の
気持ちに寄り添ったサービス提供に尽力したいと考えておりま
す。

志望動機・特技・自己PRなど

配偶者

配偶者の扶養義務

普通自動車第一種免許　修得

介護職員初任者研修課程修了

介護職員実務者研修課程修了

介護福祉士　取得

通勤時間

約　　　時間　30　 分

0 人

有　・　無

免許・資格

以上

連絡先　〒 連絡先電話

○○配属　販売員として接客を担当

一身上の都合により退職

株式会社○○　○○老人ホーム　入職

○○配属　介護職員として介護業務を担当

現在に至る

○○大学 ○○学部 ○○学科　入学

○○大学 ○○学部 ○○学科　卒業

職歴

株式会社○○　入社

kiracare@kiracare.jp

氏名
男 ・ 女

昭和 XX年　XX月　XX　日　　（満　XX　歳）

令和　X 年 　XX　月 　XX　日現在

キラ ケアコ

履歴書

東京都渋谷区渋谷2-24-12 渋谷スクランブルスクエア 25階
E-mail

吉良 ケア子

03-XXXX-XXXX
080-XXXX-XXXX

学 歴・職歴（項目別にまとめて記入）

同上
同上

学 歴・職歴（項目別にまとめて記入）

東京都○○区立○○中学校 卒業

東京都立○○高等学校　入学

トウキョウト シブヤク シブヤ

現住所　〒150-6190

自宅電話

東京都立○○高等学校　卒業
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