
 
地方独立行政法人静岡県立病院機構 

職 務 経 歴 書  

 

経 

 

 

 

 

 

 

 

歴 

在籍期間 

（経験年数） 

勤務先 

（所在地） 
担当した業務 

統括 

業務 
区分 

平成２6 年 ４月  １日 
～ 平成 30 年 ３月 ３１日 

  （ ４年 ０ヵ月） 

○○会○○病院 

（○○県○○市） 
給食業務  

常 勤 

非常勤 

平成３０年 ４月  １日 
～ 令和 ７年 ４月 31 日（現在） 

  （ ７年 １ヵ月） 

○○市民病院 

（○○県○○市） 
給食業務（統括） ○ 

常 勤 

非常勤 

   年   月   日 

～     年   月   日 

  （  年  ヵ月） 
  

 常 勤 

非常勤 

   年   月   日 

～     年   月   日 

  （  年  ヵ月） 
  

 常 勤 

非常勤 

   年   月   日 

～     年   月   日 

  （  年  ヵ月） 
  

 常 勤 

非常勤 

   年   月   日 

～     年   月   日 

  （  年  ヵ月） 
  

 常 勤 

非常勤 

１ 病院等勤務の経歴を雇用形態、所属課、担当した業務の期間ごとにそれぞれ記入してください。 

２ 勤務先の所在地は、市区町村名までを記入してください。 
３ 栄養士（統括）区分へ応募する方は、統括経験のある期間について「統括業務」の欄にチェックを入れてください。 
 

◇資格・免許について 

資格・免許名称 取得日 

栄養士  平成 26  年   ３ 月 

自動車運転免許（第１種）  平成 25  年   １ 月 

       年     月 

      年     月 

 
◇統括業務の経験について（栄養士（統括）区分への申込者のみ記載） 

「経歴」欄において統括の経験があるとした期間について、具体的な内容、ＰＲポイントを下欄に記載してください。 

 

期間 勤務先 具体的な業務内容、ＰＲポイント 

平成３０年 ４月 １日 
～ 令和 ７年 ４月 31 日 ○○市民病院 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

年   月   日 

～     年   月   日 
  

年   月   日 

～     年   月   日 
  

 

氏名　 静岡　富士男 　１枚目/全　１枚中

区分 栄養士（統括）
　経験年数
　計 11年　１ヵ月


