
ふりがな

氏名

生年月日 　　Ｓ　・　Ｈ 年 月 日　生　　（ 才　）

〒 　－

区

自宅： 携帯電話：

その他の連絡先：

外国語 　１． 英語　　　２． 中国語　　３． 韓国語　　　４． その他（ ）

家事 　１． 掃除　　　２． 片づけ　　３． 調理　 　４． その他（ ）　

　１． 乳児の家庭（沐浴，離乳食，授乳などの指導）　　２． 幼児の家庭（接し方などの指導）　

　３． ふたごや多子の家庭  ４． 障がい児の家庭　 　５． 小中学生の家庭

志望
動機

趣味

　６． 養育者が精神的に不安定な家庭　　　７．　その他（

自分が
支援でき
そうなこと
（数字に
○をつけ
てくださ

い）

資格を
取得した

学校

 年  月～  年  月

年月（和暦）

 年  月～  年  月

 年  月～  年  月

 年  月～  年  月

福岡市子ども家庭支援員 履歴書

連絡先

資格

（記入日：令和    年　　 月　　 日）

住所

＊写真を貼って下
さい
（裏に氏名を記入）
*３ヶ月以内に撮影
の写真

児童に対する相談活
動や養育経験の内容

支援活動に活かせること

職歴

 年  月～  年  月

 年  月～  年  月

 年  月～  年  月

 年  月～  年  月

 年  月～  年  月

学校・勤務先等


	履歴書

