
連絡用E-maiｌ @

月

人

免許・資格取得年(西暦) 月

扶養家族数（配偶者を除く）

志望の動機：

配 偶 者 　※　 有　・　無 配偶者の扶養義務  　※   有  ・  無

免許・資格取得月

ＪＡ沖縄電算センター指定履歴書

趣       味：

スポーツ：

記入注意　１．鉛筆以外の黒の筆記用具で記入　２．数字はアラビア数字で、文字は崩さず正確に書く　３．※印のところは○で囲む

得意な学科：

健康状態：

年(西暦)

履歴書

印

　　　年　　　月　　　日現在

※男 ・ 女

自己ＰＲ：

中学校卒業　

℡：　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　　　　　／　　　　　　携帯：　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　

高等学校卒業　

年(西暦) 月

西暦氏名

（ＪＡ沖縄電算センター用）

連絡先(〒　　　－　　　　　）　（現住所以外に連絡を希望する場合にのみ記入）

 ℡：　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　　　　　　　

ふりがな

ふりがな

 　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳)
ふりがな

生年月日

私の性格・特徴：

年(西暦) 職　　歴学　　歴

現住所(〒　　　－　　　　　）

Agre(ｱｸﾞﾚ) エントリー 必須 エントリー受付日 (西暦)　 　年　　月　　日

写真欄
必ず貼ってください。

・6ヶ月以内に撮影したも

の

・脱帽､正面向きのもので、

本人と確認できるもの

・縦4㎝､横3㎝のもの


