
〒

〒

（ ）

　

※応募資格に「居住地域の制限」がある方（シフト勤務者・空港勤務者等）のみ必ず確認下さい

　フリガナ

＠
　※携帯メール・msn.com・yahoo.com（yahoo.co.jpは受信できます）
　・hotmail.comは弊社で受信できませんので記入しないで下さい

　Fax. （ ） －

　配偶者の有無

有 ・ 無 有

　配偶者の扶養義務

・

　Tel.

勤務地 （併願の場合はすべて記入する）

　氏名（正式漢字）

　現住所

　フリガナ

　ローマ字（ヘボン式）

　フリガナ

（ ） －

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

（満　　　  　　　　　歳）

写真貼付欄
［3cm×4cm］

上半身・正面・脱帽
バック無地
白黒・カラー可

スカイマーク株式会社共通履歴書

　生年月日（西暦年）

（ご注意）職務経歴書は任意の様式で別途ご用意下さい

） －

西暦年 学　歴（　職　歴　は　別　紙　と　す　る　）

　通勤予定時間

無

月

・緊急先 ・その他

　Tel.

応募職種 （併願の場合はすべて記入する）

日記入日： 年 月

　e-mail（※）

（　携帯・PHS －）

　確認事項

私は、会社規定により、会社が指定する通勤圏内に居住することを求められた場合は、指示に従って入社前までに転居致します。

分時間

（

　緊急連絡先

　扶養家族（配偶者を除く）

約 人

・現住所

印

印



～ ～ ～

　内定後 日

否 ）

　就業に際して配慮が必要な事項（健康状態等・記入は任意です）　※障がい者手帳をお持ちの方はその旨明記下さい

　携帯・PHS　Tel. （ 可 ・

： ： ：

　連絡可能な
　手段・時間

　志望動機・自己PR等ご自由にお書き下さい

年

　理由 ：

月 日

　入社可能時期（西暦年）

社員番号：入社日： 雇用身分：

（ ）

　（人事労務グループ使用欄）　　※何も記入しないで下さい

西暦年 月 語学・資格・免許等 語学・資格・免許等西暦年 月

（ ）可 ・ 否 ）（ 　その他

： ： ：


