
 
 

 

就業の始期、終期及び期間 勤務先・部署 
（所在地） 

職務内容 
（具体的に）  

   年   月   日 

 

～     年   月   日 

 

  （  年  ヵ月） 

  

正 規 

 

非正規 

   年   月   日 

 

～     年   月   日 

 

  （  年  ヵ月） 

  

正 規 

 

非正規 

   年   月   日 

 

～     年   月   日 

 

  （  年  ヵ月） 

  

正 規 

 

非正規 

   年   月   日 

 

～     年   月   日 

 

  （  年  ヵ月） 

  

正 規 

 

非正規 

   年   月   日 

～     年   月   日 

  （  年  ヵ月） 

  

正 規 

 

非正規 

   年   月   日 

～     年   月   日 

  （  年  ヵ月） 

  

正 規 

 

非正規 

   年   月   日 

 

～     年   月   日 

 

  （  年  ヵ月） 

  

正 規 

 

非正規 

１ 勤務の経歴を雇用形態、所属、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 所在地は、市区町村名までを記入してください。 

地方独立行政法人静岡県立病院機構 

職 務 経 歴 書 

氏名     枚目/全  枚中 

区分  
経験年数   

計   年  ヵ月 


