
様式第18号（表） 

      採 用 候 補 者 履 歴 書 

 

（写真貼付） 

※無帽・上半身 

  (6ヵ月以内に 

  撮影したもの) 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 氏名（ふりがな） 

  

 住 所 

    

 連絡先 
   
 
 

 

 

 
 
 
 

 生 年 月 日 
     

             年  月  日生 
         

 

学 歴 （中学校卒業後の学歴を全部書いてください。） 
 
 学  校 名 
 

 
  学部科名 
 

 
 所  在  地 
 

 
  在 学 期 間 
 

 卒業、修了、 

 中退等の別 

         年  月～    年  月  第  学年  

           年  月～    年  月  第  学年     

        年 月～   年 月  第 学年 

        年 月～   年 月  第 学年 

        年 月～   年 月  第 学年 

        年 月～   年 月  第 学年 

 資格及び試験（資格・免許又はその他の試験に合格している場合には、次に記入してくだ  

さい） 
 
名    称 

 

取   得 

年 月 日 

授与（実 

施）機関 

 
名    称 

 

取   得 

年 月 日 

授与（実 

施）機関 

      

      

      

 経 歴（今までの一切の勤務上の経歴を古いものから順をおって詳しく記入してくださ

い。自家営業も含みます）                              常勤：概ね週38時間以上の勤務 
 
 

 
勤 務箇 所 

 

 
 

所 在 地 

 

在  職  期  間  
 

職 名 

 

 
常勤・ 

非常勤

の 別 

 
 

職務の内容 

 

 

年月 ～ 年月 

 

期間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

勤 務 箇 所 

 

 
 

所 在 地 

 

在  職  期  間  
 

職 名 

 

 
常勤・ 

非常勤

の 別 

 
 

職務の内容 

 

 

年月 ～ 年月 

 

期間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 月 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   私は、地方公務員法第１６条に定める次の欠格条項のいずれにも該当しません。 

 １  禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでの者またはその執行を受けることが 

  なくなるまでの者 

 ２ 鳥取県において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

 ３ 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 

４ 地方公務員法附則（平成１１年１２月８日法律第１５１号）による経過措置としての準

禁治産者 
 

 

   私は、日本国籍を １ 有しています。 

           ２ 有していません。（在留資格  ） 

 

 （１，２のいずれかに○をし、２の場合は日本における在留資格を記載すること。） 

 

 

      上記事項は、正確かつ完全であります。 

     令和  年  月  日 

                       氏名 

 

 （※採用予定者が未成年者の場合保護者の住所・氏名を下記に記載） 

  保護者氏名              （連絡先               ） 


