履  歷  書
	氏　　名
	
	身分証明書番号
	
	

	生 年 月 日
	西元     年    月    日
	性    別
	□男     □女
	

	兵 役 状 況
	□役畢□未役□免役
	婚 姻 状 況
	□已婚   □未婚
	

	電子メール
アドレス
	
	電    話
	
	

	戸籍の住所
	
	

	連絡先住所
	
	                                   □上記と同じ

	学   歷
	学 校 名
	学部・学科
	期        間

	
	(大学)
	
	

	
	(高中) 
	
	

	職    歷
	部署名
	職 名
	期        間

	
	
	
	

	
	
	
	

	日本語学習
	□あり証明書：        （取得予定のものもご記入ください） □なし

	資格証明書
	

	運転免許証
	□あり                □なし

	趣    味
	

	日本に行ったことがありますか
	□あり(回数：          最後の入国日：                 )      □なし

	日本に親族がいますか
	□あり              □なし

	法定伝染病、重大な疾病
	□あり（病名：　　　　　　）              □なし



