
国際医療福祉大学

経　歴　書
No.　　　　　　

※職務経歴のある者のみ提出すること
フリガナ

氏　名

在 籍 先 期　　間 　　　   年　　  月～　　　   年　　  月

所属部署 雇用形態

職位および職務内容

在 籍 先 期　　間 　　　   年　　  月～　　　   年　　  月

所属部署 雇用形態

職位および職務内容

在 籍 先 期　　間 　　　   年　　  月～　　　   年　　  月

所属部署 雇用形態

職位および職務内容

在 籍 先 期　　間 　　　   年　　  月～　　　   年　　  月

所属部署 雇用形態

職位および職務内容

【記入上の注意】
１）志願者が 自筆 で職務経歴（在籍期間・職務内容等）をで

きるだけ詳しく記入してください。
２）同一在籍先で転勤・配置換え等で職務内容が異なる場合は

欄を変えて記入してください。
３）１枚の用紙で記入欄が不足する場合は、記入前にコピーを

とるか、本学ホームページからダウンロードして複数枚提
出してください。

４）年月は 西暦 で記入してください。

2024年度 様式２


