
                           日本キリスト教海外医療協力会（JOCS）履歴書 

履 歴 書       

2020年  月  日現在 

 

氏 

名 

 

（ふりがな） 

 

 

 

生 

年 

月 

日 

西暦 

  年  月  日生 

      （   歳） 

男 ・ 女    

現 

住 

所 

〒                 

 

 

電話           E-mail: 

連 

絡 

先 

〒                 電話 

 

（現住所以外に連絡を希望する場合のみご記入ください） 

 

 

 

 

 

履 

 

 

 

 

歴 

 

学 

歴 

 

高

校

以

降 

西暦   年    月 

~    年    月 

 

    年    月 

~    年    月 

 

    年    月 

~    年    月 

 

    年    月 

~    年    月 

 

 

 

職 

 

 

歴 

 

    年    月 

~    年    月 

 

    年    月 

~    年    月 

 

    年    月 

~    年    月 

 

    年    月 

~    年    月 

 

    年    月 

~    年    月 

 

    年    月 

~    年    月 

 

 

同

居 

家 

族 

続柄 年齢 扶養の有無  

   

 

外

国

語 

／ 

そ

の

他 

英語能力 

 TOEIC  点（受験    年  月） 

TOEFL 点（受験    年  月 iBT,  CBT,  PBT ） 

英検 級（受験        年  月） 

 

その他の外国語能力 

 

パソコン能力 Word Excel PowerPoint Access（できるものに○をつけてください） 

 

 

 

写真貼付 
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所属している教会または集会があればご記入ください。 
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