
  
（様式２） 
 
No.         量研機構応募用  

QST Application form 
   
履 歴 書 Curriculum Vitae   

 
写真を貼る位置 

photograph 
 
縦 36～40mm 
横 24～30mm 
Length  36-40mm  
Width   24-30mm 

 

ふりがな 男・女 
Male/Female 

  

氏  名 SURNAME, first name 
 

印（seal）  
 

生年月日 date of birth（西暦 year、月 month、日 day） 
 

（満   歳） 
age 

  
   

 
 

   
ふりがな 電話 telephone number 
現 住 所 present address 
（〒zip code        ） 

携帯電話 cell phone number      

e-mail address  

ふりがな 電話 telephone number 
 

連絡先（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）contact address (if necessary) 
（〒zip code       ）  

      方呼出 

 

西暦 
year 

月
month 

学歴・職歴など(education and work experience) 
＊高等学校卒業を含めて､学校名･学部名･専攻を詳細に､入学･卒業(見込)･修了(見込)･中退を記入のこと｡ 

＊Show the year and month of entrance, graduation and completion of school, indicating ”expected” as applicable, 
including the graduation of senior high school, and specifically name the university, faculty, major, etc. 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
記入上の注意 
（Instructions） 

① 鉛筆以外で記入。色は、黒又は青を使用。①Black or blue ink only. ②数字はアラビア数字で、文字は崩さず正確

に書く。②Use Arabic numerals and type or write in block letters. 

 
 
 

求人番号 job offer number 

 



 年 year  月 month  日 day 現在(as of…) 

身 上 書 Personal Information 

ふりがな 
氏  名 name 

       

西暦 year 月 month 免 許 ・ 資 格  license, qualification 

   

   

   

   

   

   
 

趣味、特技 Interests and skills  
 

 
 

 
 
 
 

 

採用にあたり配慮を求める事項 Matters needing consideration in being adopted 
 

 
 

 
セールスポイント strong point 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
志望の動機  reason for the application 

 
 
 
 
 

 

配偶者・ 

扶養家族等 
Marital status / 
Dependents 

配偶者（ 有 ・ 無 ）   配偶者の扶養義務（ 有 ・ 無 ） 
Married (Yes or No)   If yes, is s/he your dependent?  Yes or NO. 
配偶者を除く扶養家族数 （   人） 
Number of your dependents excluding the spouse:      

本人希望記入欄（特に、希望があれば記入） 
fill in freely on requests 
 
 

上記履歴書について相違ないことを申し立てます。記載内容が事実に相違した場合、又は記載すべき事実を記

載しなかった場合は、採用を取り消されても異存ありません。 
I hereby certify the above CV is true and correct.  If the provided information has been found different from the truth, or required information is not provided, I will have 
no objection if my employment is cancelled. 
 

Year,     Month,    Date,    Signature 

西暦   年   月   日  氏名（自筆）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 


