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	No.
	

	フリガナ
氏　　名
	
	男・女
	生年月日
	
	入社年月日
	

	
	
	
	
	
	
	

	住　　所
	
	従事する業務の種類
	

	退職(死亡)年月日
	
	退職後連絡先
	

	退職(死亡)

理　　由
	

	
	(退職の理由が解雇の場合は、その理由を含む)

	学　歴
	年　月
	卒業・中退

	
	年　月
	卒業・中退

	
	年　月
	卒業・中退

	
	年　月
	卒業・中退

	職　歴
	年　月

	
	年　月

	
	年　月

	
	年　月

	
	年　月

	
	年　月

	
	年　月

	
	年　月

	健康保険　記号・番号
	基礎年金番号
	雇用保険番号

	
	
	

	入社後の

職務経歴
	在　職　期　間
	業　務　内　容　お　よ　び　実　績

	
	年　月～　　　年　月
	

	
	年　月～　　　年　月
	

	
	年　月～　　　年　月
	

	
	年　月～　　　年　月
	

	
	年　月～　　　年　月
	

	
	年　月～　　　年　月
	

	
	年　月～　　　年　月
	

	
	年　月～　　　年　月
	

	有している

資格、免許
	
	年　月取得
	
	年　月取得

	
	
	年　月取得
	
	年　月取得

	
	
	年　月取得
	
	年　月取得

	受講した講習及び職業能力に関する事項
	講習等の履歴
	扱うことができる機器など特筆

すべき職業能力を示す事項

	
	
	年　月
	

	
	
	年　月
	

	
	
	年　月
	

	
	
	年　月
	

	
	
	年　月
	

	
	
	年　月
	

	
	
	年　月
	

	
	
	年　月
	

	
	
	年　月
	

	備考
	


退職後、少なくとも3年間は保存


