　　　　　　　民 生 委 員 ・ 児 童 委 員 候 補 者 経 歴 書

　※当てはまるものに○を付けてください。　　　　　　※満年齢を記入してください。

	ふりがな
氏　    名
	
	担    当
地 区 名
	

	現　住　所
	知多市 
	電  話
	(　　　　)
　　－

	メールアドレス
	
	携帯電話
	(　　　　)
　　－

	希望連絡方法
	電話　　・　　携帯電話　　・　メール

	生 年 月 日
	昭 和
       　　年  　 月  　日生
平 成
	年  齢
	満　　歳
	性 別
	男・女

	職　　　 業
	1.社会福祉事業従事者　　2.宗教家又は宗教教師　  3.医師又は歯科医師
4.その他の医療従事者　  5.弁護士　  6.教育者 　 7.農林水産業従事者
8.会社員　  9.自営業　 10.公務員　　11.無職（元職種：　　　　　　）
12.その他（　　    　　　　      ）

	 勤　　　務　　　先
	

	経　　　　　　　歴

	
	年
	月
	日
	職　　　　　　　歴

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 知多市在住年数（年月）
	　　　　　　　 最　    終　    学　    歴

	    　　年  　月
	　昭･平　　　年　　月　　日　　　　　　　　　   卒業･中退

	　　　民　　生　　委　　員　　歴
	　　　　民 　生　 委　 員　 役　 職　 歴

	
	委嘱年月日
	解職年月日
	在職期間
	役 職 名
	自(年月日)
	至(年月日)
	在職期間

	 民生


 委員
	　 　・   ・
	　・   ・
	　　・
	
	　 　・   ・
	　・   ・
	　　・

	
	　 　・   ・
	　・   ・
	　　・
	
	　 　・   ・
	　・   ・
	　　・

	
	　 　・   ・
	　・   ・
	　　・
	
	　 　・   ・
	　・   ・
	　　・

	
	　 　・   ・
	　・   ・
	　　・
	
	　 　・   ・
	　・   ・
	　　・

	
	　 　・   ・
	　・   ・
	　　・
	
	　 　・   ・
	　・   ・
	　　・




	賞　　罰　(表　彰・感　謝　状・国家ほう賞・その他)

	種　　類
	年　月　日
	[bookmark: _GoBack]理　　由

	
	･    ･
	

	
	　　　･    ･
	

	
	　　　･    ･
	

	
	　　　･    ･
	

	
	　　　･    ･
	

	
	　　　･    ･
	

	公　　　的　　　役　　　職　　　歴

	役　　　職　　　名
	自 (年月日)
	至 (年月日)
	在職期間
	備 考

	
	･  　　･　
	･  　　･　
	･  ･
	

	
	･  　　･　
	･  　　･　
	･  ･
	

	
	･  　　･　
	･  　　･　
	･  ･
	

	
	･  　　･　
	･  　　･　
	･  ･
	

	
	･  　　･　
	･  　　･　
	･  ･
	

	
	･  　　･　
	･  　　･　
	･  ･
	

	家　　　　族　　　　状　　　　況

	氏　　　名
	続 　柄
	生 年 月 日
	勤　務　先

	 
	
	･  　　･　
	

	
	
	･  　　･　
	

	
	
	･  　　･　
	

	
	
	･  　　･　
	

	
	
	･  　　･　
	

	
	
	･  　　･　
	

	　記
 入
　上
　の
　注
　意
　事
 項
	①　現住所は、知多市〇〇字(又は丁目)〇〇番地の〇と記入してください。
　②　年齢は令和７年１２月１日現在の満年齢です。
　③　職業は該当番号に〇を付けて下さい。その他の場合はカッコ内に記入。
　④　最終学歴は最終の学校名、卒業年月日と卒業・中退の別を記入してください。
　⑤　経歴は中断した場合に限り行を改めてください。
　⑥　家庭状況は同一世帯全員を記入してください。





