
様式第 3号（第 7条関係） 

年  月  日 

 

釜石市長 宛て 

 

就 業 経 歴 書 

 

氏  名  

住  所 (郵便番号         －    ) 

 

生年月日                   年   月   日 

主 な 就 職 歴 

年 月 ～ 年 月 事 業 所 名 職名・職務内容等 

   

   

   

   

職務に関連する資格 

卒業した学校等の 

名称及び所在地 

名称 

所在地 

卒業

年月 

     年    月 

資格の種類 

 

 

資格

取得

年月 

 

備 考 

 

 

※「主な職歴」は、学校等を卒業した日以降のものについて記載してください。 

※「資格の種類」は、看護師、理学療法士、作業療法士、歯科衛生士、歯科技工士、精神保健福祉士、社会福

祉士、介護福祉士、保育士、保育教諭又は幼稚園教諭と記載してください。 


