
別添１

試 験 職 種

受 験 番 号

氏 名

※メールの場合は
300ｄｐｉ以上のデー
タでも可

男　・　女

備
考

　獣医師（任期付）

現住所　〒（　　　　　－　　　　　）

電話
（　　　　　　　　　　　）

携帯
（　　　　　　　　　　　）

※記入不要

履　　　歴　　　書
カラー写真

（直近6ヶ月以内
撮影、単身胸か

ら上）

志望動機（２００字以上４００字以内で記入してください。）

昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳）

（年齢は令和６年４月１日現在で記入）

ふりがな

ふりがな 電話
（　　　　　　　　　　　）連絡先　〒（　　　　　－　　　　　）　　　（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

携帯
（　　　　　　　　　　　）

ふりがな

氏　名

令和　　　　　年　　　　月　　　　日現在



月

　年代順に記入してください。

本
人
希
望
記
入
欄

（何か希望などがあれば記入）

特技・資格

氏名

＊学歴は中学校以上について記入にこと（中学校は卒業についてのみ記入）

年 学　　歴
＊記入欄が不足する場合は、適宜コピーするなどして追加すること


