
※受験番号

（記入しない）

事　業　所　名

（所在地）

2003年 4月から

2005年 3月まで

（東京都○○区） 時間／週 （期間2年0月）

2005年 4月から

2010年 3月まで

（東京都△△区） 時間／週 （期間5年0月）

2010年 4月から

2020年3月まで

（東京都●●市） 時間／週 （期間10年0月）

2020年 4月から

2025年12月まで

（東京都□□市） 時間／週 （期間6年9月）

年　　月から

年　　月まで

（ ） 時間／週 （期間　　年　　月）

年　　月から

年　　月まで

（ ） 時間／週 （期間　　年　　月）

年　　月から

年　　月まで

（ ） 時間／週 （期間　　年　　月）

年　　月から

年　　月まで

（ ） 時間／週 （期間　　年　　月）

年　　月から

年　　月まで

（ ） 時間／週 （期間　　年　　月）

通算期間 24年　9か月

注　2025年12月末日（見込を含む）までの職歴を古いものから記入してください。

●●福祉事務所 □□部
〇〇課
保健師

家庭訪問、健康相談業務
40

□□福祉事務所 □□部
〇〇課

主任保健師
地域保健福祉業務

40

○○病院
看護師 病棟において看護師

40

△△保健所
保健師 保健衛生管理業務

40

職　務　経　歴　書　（記入例）

（ふりがな）
氏　　名

たまかわ　　いずみ

玉　川　 泉

所属・役職名 職務内容 勤務時間 在職期間


