
（様式１０） 

 

 

 

保健師等の履歴書 

 

応募圏域  

法 人 名  

 

職   種  １ 保健師  ２ 保健師に準ずる者 （数字を○で囲む） 

ふ り が な 

氏   名 
 

生 年 月 日 （ 昭和 ・ 平成 ）   年  月  日（  歳） 

資格取得日 
保健師 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）   年  月  日 

看護師 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）   年  月  日 

勤 務 形 態 
 １ 常 勤  ２ 非常勤 

 １ 専 従  ２ 兼 務（兼務する事業所：          ） 

職

歴 

事業所名（法人名） 就職年月 退職年月 在籍年月 担当業務内容 

     

     

     

     

     

     

     

備  考 

※ 裏面に資格証をコピーすること。 

※ 保健師に準ずる者の場合は，経験について具体的に記載すること。 



（様式１０） 

 

 

社会福祉士等の履歴書 

 

応募圏域  

法 人 名  

 

職   種  １ 社会福祉士  ２ 社会福祉士に準ずる者 （数字を○で囲む） 

ふ り が な 

氏   名 
 

生 年 月 日 （ 昭和 ・ 平成 ）   年  月  日（  歳） 

資格取得日 

社 会 福 祉 士 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

介 護 支 援 専 門 員 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

社会福祉主事任用資格 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

勤 務 形 態 
 １ 常 勤  ２ 非常勤 

 １ 専 従  ２ 兼 務（兼務する事業所：          ） 

職

歴 

事業所名（法人名） 就職年月 退職年月 在籍年月 担当業務内容 

     

     

     

     

     

     

     

備  考 

※ 裏面に資格証をコピーすること。 

※ 社会福祉士に準ずる者の場合は，高齢者の保健福祉に関する相談援助業務に従事した期間がわか 

るようにすること。 



（様式１０） 

 

 

主任介護支援専門員等の履歴書 

 

応募圏域  

法 人 名  

 

職   種  １ 主任介護支援専門員  ２ 主任介護支援専門員に準ずる者 （数字を○で囲む）  

ふ り が な 

氏   名 
 

生 年 月 日 （ 昭和 ・ 平成 ）   年  月  日（  歳） 

資格取得日 
主 任 介 護 支 援 専 門 員 （ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

介 護 支 援 専 門 員 （ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

研修受講日 ケアマネジメントリーダー養成研修 （ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

勤 務 形 態 
 １ 常 勤  ２ 非常勤 

 １ 専 従  ２ 兼 務（兼務する事業所：          ） 

職

歴 

事業所名（法人名） 就職年月 退職年月 在籍年月 担当業務内容 

     

     

     

     

     

     

     

備  考 

※ 裏面に資格証をコピーすること。 



（様式１０） 

 

 

ブランチ職員の履歴書 

 

応募圏域  

法 人 名  

 

職   種 

 １ 看護師      ２ 准看護師    ３ 介護福祉士 

 ４ 介護支援専門員  ５ 社会福祉主事任用資格を有する者 

（数字を○で囲む） 

ふ り が な 

氏   名 
  

生 年 月 日 （ 昭和 ・ 平成 ）   年  月  日（  歳） 

資格取得日 

看護師・准看護師 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

介 護 福 祉 士 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

介 護 支 援 専 門 員 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

社会福祉主事任用資格 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

勤 務 形 態 
 １ 常 勤  ２ 非常勤 

 １ 専 従  ２ 兼 務（兼務する事業所：          ） 

職

歴 

事業所名（法人名） 就職年月 退職年月 在籍年月 担当業務内容 

     

     

     

     

     

     

備  考 

※ 裏面に資格証をコピーすること。 



（様式１０） 

 

 

主任相談支援員の履歴書 

 

応募圏域  

法 人 名  

 

職   種  １ 保健師 ２ 社会福祉士 ３ 精神保健福祉士 （数字を○で囲む） 

ふ り が な 

氏   名 
 

生 年 月 日 （ 昭和 ・ 平成 ）   年  月  日（  歳） 

資格取得日 

保 健 師 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）   年  月  日 

社 会 福 祉 士 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）   年  月  日 

精神保健福祉士 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）   年  月  日 

勤 務 形 態  １ 常勤のみ  ２ 専従のみ 

職

歴 

事業所名（法人名） 就職年月 退職年月 在籍年月 担当業務内容 

     

     

     

     

     

     

     

備  考 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 裏面に資格証をコピーすること。 



（様式１０） 

 

 

相談支援員兼就労支援員の履歴書 

 

応募圏域  

法 人 名  

 

職   種 

 １ 保健師 ２ 社会福祉士 ３ 精神保健福祉士 ４ 介護支援専門員 

 ５ キャリアコンサルタント ６ 産業カウンセラー 

 ７ その他（          ）       （数字を○で囲む） 

ふ り が な 

氏   名 
 

生 年 月 日 （ 昭和 ・ 平成 ）   年  月  日（  歳） 

資格取得日 

保 健 師 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

社 会 福 祉 士 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

精神保健福祉士 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

介護支援専門員 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

キャリアコンサルタント  （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

産業カウンセラー （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

その他（     ） （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）  年  月  日 

勤 務 形 態  １ 常勤のみ  ２ 専従のみ 

職

歴 

事業所名（法人名） 就職年月 退職年月 在籍年月 担当業務内容 

     

     

     

     

     

     

     

備  考 

 

※ 裏面に資格証をコピーすること。 


