
（西暦）

ふりがな 生年月日（西暦で記入してください）

氏　名

ふりがな

現住所　　　 〒　　　　ー　　

電話番号

e-mail 扶養家族（配偶者を除く）

ふりがな 保護者電話番号

保護者連絡先　　 〒　　　　ー　　　

保護者携帯電話番号

ふりがな

保護者氏名

年（西暦） 月

年（西暦） 月

■ 参加の確認（該当するものに✓）：　□サロン見学（　　　　年　　月）　□会社説明会（　　　　年　　月）

■ 同封書類の確認：　□成績証明書　□出席証明書

　　　　　年　　月　　日 生 

Instagram ID （連絡手段）

 履 歴 書
年　　　　月　　　　日　　現在　

（満　　　　歳）

学 歴 ･職 歴

＜2025年度採用＞

最寄駅（自宅から通勤することが可能な方のみ記入）

アルバイト歴

配偶者

人　

携帯電話番号

線　　　　　　　　　　　駅　

続柄

※　有　 ・ 　無

写真貼付

たて40mm
よこ30mm


