
　昭和・平成　　　年　　　月　　　日生

（令和７年４月１日現在　満　　　歳）

ふりがな

　現住所

電話番号　　　-　　　-

上記以外

連絡先

住所

氏名

　　　　　　　　　（続柄　　　）

電話番号　　　-　　　-

　　　　　生活

配偶者有無　　有　・　無

扶養有無　　　有　・　無　

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

履歴書（薬剤師用）

　ふりがな

　　氏名

〒

E-Mail

健康状態

既往歴　（完治・治療中）

　

　　　　　写真

　　　　3cmx4cm

　裏面に氏名を記入の上で

　しっかりとのり付けして

　ください

1.文字は正確に記入すること（0（ｾﾞﾛ）やO（ｵｰ）など混同しやすい文字は特に注意が必要）。

2.各項目について、もれなく記入すること（該当しない場合は「なし」と記入すること）。

3.学歴欄は、高等学校以降の学歴をもれなく記入すること。

4.職歴欄は、在籍中も含めて、採用・退職・退職予定等、漏れなく記入すること。

5.免許・資格等欄は取得見込の免許・資格等も記入すること。

6.記入欄が不足するときは、この用紙をコピーし、記入すること。

　　　　　　　　　　　　　　　　学歴・職歴　（項目ごとにまとめて記載）

　　　　　　免許・資格（保持する免許・資格はすべて記載　TOEIC、TOIFLなども）


