
　　　　②

ふりがな 性別

氏　名 男・女

生年月日 西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生（満　　　　歳） 　　採用時点

〒　　　　－

自宅 　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

携帯 　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

携帯

学部科名 所在地都道府県 卒業・中退等の別

卒業　修了

中退　見込

卒業　修了

中退　見込

卒業　修了

中退　見込

卒業　修了

中退　見込

職種 職種 雇用形態

保育業務 正規 　　 　年　　月　　日

その他（　　　　） 非正規 ～　　年　　月　　日

保育業務 正規 　　 　年　　月　　日

その他（　　　　） 非正規 ～　　年　　月　　日

保育業務 正規 　　 　年　　月　　日

その他（　　　　） 非正規 ～　　年　　月　　日

保育業務 正規 　　 　年　　月　　日

その他（　　　　） 非正規 ～　　年　　月　　日

保育業務 正規 　　 　年　　月　　日

その他（　　　　） 非正規 ～　　年　　月　　日

保育業務 正規 　　 　年　　月　　日

その他（　　　　） 非正規 ～　　年　　月　　日

職
歴

勤務先 在職期間

　　　年　　月から

　　　年　　月まで

　　　年　　月から

　　　年　　月まで

　　　年　　月から

　　　年　　月まで

　　　年　　月から

　　　年　　月まで

　　　　　　　　　　すくすく泉ひろば・一時預かり・保育スタッフ履歴書

写真
(最近6ヶ月以内に
撮影した上半身

無帽で縦4㎝×横
３㎝の写真)

在学期間

学
歴
高
校
よ
り
順
次
記
入

電　話

学校名

通勤経路

現住所

徒歩(　　　)分・自転車(　　　)分
その他　　　　　　　　　（　　　）分

自宅ー

※緊急の連絡、およ
び事務連絡がとれる
ように書いてください

メール



名称 取得・見込み年月日 取扱い機関等

取得

見込

取得

見込

取得

見込

取得

見込

取得

見込

・家庭的保育者基礎研修

・小規模保育施設従事者研修

健康状態

麻疹　　　　　　　　□病歴あり(　歳頃)　□病歴なし→□予防接種済み　□未接種　□不明

風疹　　　　　　　　□病歴あり（　歳頃）□病歴なし→□予防接種済み 　□未接種　□不明

流行性耳下腺炎□病歴あり（　歳頃）　□病歴なし→□予防接種済み　□未接種　□不明

水痘　　　　　　　　□病歴あり（　歳頃）　□病歴なし→□予防接種済み □未接種　□不明

B型肝炎　　　　　□病歴あり(　　歳頃)　□病歴なし→□予防接種済み □未接種　□不明

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成　　　　年　　　月　　　日
氏名

□扶養の範囲内を希望する・希望しない　　　　　　　　　　
□雇用保険被保険者証　（コピー・番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備考

　　私は、すくすく泉(仮称)のスタッフに、上記のとおり申請します。
なお、この申込み書のすべての記載事項は事実と相違ありません。

資格免許等

(健康診断書の提出　　有・無）

予防接種・既
往症

受講済み・受講中・未受講研修


