
履　　歴　　書


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
学校法人　フ ェ リ ス 女 学 院
年　　月　　日現在（西暦で記入）

	フリガナ
	
	性別
	年　　月　　日生
（　　歳）

	氏　  名
	
	
	

	フリガナ
	
	＊通称名を使用する場合は、左欄に
戸籍名を記入してください。

	＊
戸籍名
	
	

	フリガナ
	

	現 住 所
	〒

　
　
電話番号（自宅）　　　　　　　　　　 　　ＦＡＸ

電話番号（携帯）　　　　　　　　　　　 　Ｅ-mail

	※キリスト教の教会員の方のみ記入してください。

	受洗（信仰告白）年月日

	所属教会（教団及び教会名）



学　歴（高等学校入学から記入してください。（留学等を含む。））
	　年　月
	事　　　　　　　　項

	
	


学　位
	授与年月日
	学 位 名 称
	授 与 機 関

	
	
	


教員免許（中高教員は、教員免許状の写しを添付してください。）
	授与年月日
	種　類
	教　科
	番　号
	授与権者

	
	
	
	
	


その他の免許・資格・検定等

	年 月 日
	名　　　　　　　　称

	
	


職　歴（教歴（非常勤教員を含む。）、一般企業等すべてを記入してください。）

	　年 月　～　　年 月
	在職機関名・職位又は身分

	
	～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
	
	


学会及び社会における活動等

	　年　月
	事　　　　　　　　項

	
	


賞罰・処分歴等
	　年　月
	事　　　　　　　　項

	
	


※過去に学生・生徒に対するセクシュアル・ハラスメントを含む性暴力等を原因として懲戒処分若しくは分限処分を受けた場合には、処分の内容及びその具体的な事由を必ず記入すること。
大学設置審議会判定結果（大学教員のみ記入してください。）
	判定年月日
	研究科（課程・専攻）
・学部学科・専攻
	判定、科目名
	申請大学（大学院）

	
	
	
	



写 真 添 付 欄


パスポートサイズ


4.5×3.5ｃｍ








　本書類の記載内容については事実に相違なく、虚偽の記載があった場合には、採用取消や懲戒処分等の対象となり得ることについて了承します。


　　　


　　　　　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名








3

