
履歴書    平成 ２５ 年 ７ 月 １ 日現在 
ふりがな ひ わ だ     た ろう   
氏  名 

日和田 太郎   

生年月日 

 

昭和・平成 

4 年  4 月  2 日生 (満 21 歳) 

性別  男 ・ 女 

携帯電話番号 080-****-**** 
 

E-MAIL 

 
hiwada-saiyo@mt.strins.or.jp 

 

ふりがな  ふくしまけんこおりやましひわだまちうめざわあざたんばやま 電話 （ 024 ） 

   968 － 1010 現住所 〒 963 - 0532 

 

福島県郡山市日和田町梅沢字丹波山 3-2 
FAX （ 024 ） 

      958 － 6323 

ふりがな  電話 （     ） 

       － 連絡先 〒   －      （現住所以外に連絡を必要とする場合のみ記入） 

 

方 

FAX （     ） 

       － 
 

年 月 学歴（中学校以降） 

平成２０ 3 郡山市立梅沢中学校 卒業 

平成２０ 4 福島県立梅沢高等学校 入学 

平成２３ 3 福島県立梅沢高等学校 卒業 

平成２３ 4 梅沢介護福祉専門学校 入学 

平成２６ 3 梅沢介護福祉専門学校 卒業見込 

   

   

   

   

   

 
資格・免許 取得年月日 

普通自動車第一種免許 取得 平成２３年８月 

英語検定 ２級 平成２１年２月 

介護福祉士国家資格 平成２６年取得見込み 
  

  

  

趣味・特技 

       趣味：旅行、音楽鑑賞、スポーツ    特技：野球      
 

勤務先 在職期間 職務内容 

昭 ・ 平     年   月 から 
 

昭 ・ 平     年   月 まで 
 

昭 ・ 平     年   月 から 

 
昭 ・ 平     年   月 まで 

 

昭 ・ 平     年   月 から 
 

昭 ・ 平     年   月 まで 
 

昭 ・ 平     年   月 から 
 

昭 ・ 平     年   月 まで 
 

昭 ・ 平     年   月 から 

 
昭 ・ 平     年   月 まで 

 

昭 ・ 平     年   月 から 
 

昭 ・ 平     年   月 まで 
 

昭 ・ 平     年   月 から 

 
昭 ・ 平     年   月 まで 

 

昭 ・ 平     年   月 から 
 

昭 ・ 平     年   月 まで 
 

昭 ・ 平     年   月 から 
 

昭 ・ 平     年   月 まで 
 

 

通勤時間      約     時間    

 ２０ 分 

最寄駅          線          駅 

扶養家族数 
（配偶者を除く）  

０  人 

配偶者 

 

      有 ・ 無 

 

配偶者の扶養義務 

 

       有 ・ 無 

 

志望動機 

 

私の実家の近くに新しく施設ができたということで、一から作り上げていく仕事に携わりた

い・地域に根ざした福祉サービスに貢献していきたいと思いました。 

貴法人では、「すべては利用者さんのために」という理念の下、勉強会など介護職員とし

てのスキルアップだけでなく、イベント等を多く開催して、利用者さんへ心地よい生活を送っ

ていただく取組みに感銘し、志望いたしました。 
 

勤務形態・勤務条件・配置希望等 

 

・正規職員を希望いたします。 

・貴法人の規則に従います。 

・新卒なので、どこの所属でも大丈夫です。 
 

社会福祉法人 南東北福祉事業団 

写真を貼る位置 

 

縦 4cm×横 3cm の写

真を使用してくだ

さい。 

・笑顔（歯は見せない） 
・髪の毛が顔にかからないように 
・私服は控え、スーツで撮る 
・写真館などできちんと撮影しまし

ょう！清潔感が大切です☆ 

・書き始めは「学歴」から！ 
・「中学校以降」なので、中学校から

書き始めます☆ 

どんなに些細な趣味・特技でもよいので、 
自分をアピールしましょう☆ 

・きちんと自分の気持ちを、自分の言葉で素直に

書きましょう！ 
・なるべく空欄はなくすように埋めましょう☆ 


