	履　歴　書
	年　　月　　日現在　　
	

	ふりがな　　　せいやく　　　　あやこ
	

	氏　　名

製薬　　綾子
	

	1990
	年
	1
	月
	1
	日生  満
	30
	歳
	※
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	男・女
	

	ふりがな　　とうきょうとしんじゅくくしんじゅく
	電話

	現住所　〒１６０－００２２
東京都新宿区新宿１－１－１
	090-XXXX-XXXX

	
	

	ふりがな　　
	電話

	連絡先　〒


	

	
	


	年
	月
	学歴・職歴（各別にまとめて書く）

	2009
	3
	東京都立○○高等学校　卒業

	2009
	4
	○○大学　経済学部　入学

	2013
	3
	○○大学　経済学部　卒業

	2013
	4
	△△製薬株式会社　入社

	
	
	MRとして大阪第二営業所に勤務

	2017
	7
	一身上の都合により、△△製薬株式会社　退社

	2017
	8
	□□薬品株式会社　入社

	
	
	MRとして東京第一営業所に勤務

	
	
	現在に至る

	
	
	以上

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	年
	月
	学歴・職歴（各別にまとめて書く）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年
	月
	免許・資格

	
	
	普通自動車運転免許　取得

	
	
	MR認定資格　取得

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	通勤時間
	扶養家族数（配偶者を除く）
	配偶者
	配偶者の扶養義務

	約
	
	時間
	
	分
	
	人
	※      有・無
	※　有・無


	趣味・特技
	健康状態

	　
	　良好


	志望動機

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	本人希望記入欄（特に給料・職種・勤務時間・勤務地・その他についての希望などがあれば記入）

	貴社規定に準じます。

	

	


写真をはる位置





写真をはる必要がある場合


縦　36～40㎜


	横　24～30㎜


本人単身胸から上


裏面のりづけ





（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）





記入上の注意　　１．鉛筆以外の黒又は青の筆記具で記入。　　２．数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。　　


　　　　　　　　３．※印のところは、該当するものを○で囲む。











