
株式会社フルキャストファクトリー 

 

履 歴 書                               年  月  日 

ふりがな ※男・女 
氏名 
 

  
 

生年月日 

                 年    月    日生   （満   歳） 

ふりがな           電話 

(   )  

 - 
現住所  〒 - 

 

         
E-mail：                      

 

携帯電話番号 

(     )     ― 

FAX 

(   )  

 - 

  

年（西暦） 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く） 

  学      歴    

   

   

   

   

  職     歴    

   

   

   

   

   

 

 
  

   

  以上 

 

写真欄（30㎜×40㎜） 

 

写真は申請前３ヶ月以内

に撮影したもの使用。 



株式会社フルキャストファクトリー 

 

年（西暦） 月 免  許・資  格 

   

   

   

   

   

   
志望理由 

 

 

 

 

 

健康状態 

 

 

 

 

 
スポーツ・文化活動 

 

 

 

 

 

趣味・特技 

 

 

 

 

 
最寄り駅 

駅 
通勤時間 

約   時間  分 
扶養家族(配偶者を除く) 

                  人 

本人希望記入欄 
(特に給料・職種・勤務時間・勤務地その他について希望があれば記入) 

 

 

 

 配偶者 

 

   有  ・  無 

配偶者の扶養義務 

 

   有  ・  無 

 
備考（自己ＰＲ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


