
 

福岡県国民健康保険団体連合会 職員採用試験 職務経歴書 

 

区  分 受験番号 氏   名 

一般事務   

 

在職期間 勤務先名／事業内容 職種／職務内容 

平成・令和   年   月から 

平成・令和   年   月まで 
  

平成・令和   年   月から 

平成・令和   年   月まで 
  

平成・令和   年   月から 

平成・令和   年   月まで 
  

平成・令和   年   月から 

平成・令和   年   月まで 
  

平成・令和   年   月から 

平成・令和   年   月まで 
  

平成・令和   年   月から 

平成・令和   年   月まで 
  

平成・令和   年   月から 

平成・令和   年   月まで 
  

平成・令和   年   月から 

平成・令和   年   月まで 
  

平成・令和   年   月から 

平成・令和   年   月まで 
  

平成・令和   年   月から 

平成・令和   年   月まで 
  

平成・令和   年   月から 

平成・令和   年   月まで 
  

平成・令和   年   月から 

平成・令和   年   月まで 
  

 

※ 職務経歴については、旧いものから順番に記載してください。職務経歴がない場合、最上段に「なし」と記載くださ

い。 

※ あなたがこの書類に記入した個人情報については、福岡県国民健康保険団体連合会における個人情報の保護

に関する規則により保護され、採用試験以外の目的で利用されることはありません。 

※ 令和 8 年 5 月 29 日（金）までに本会総務部人事厚生課へ必着するよう返送してください。 
 

 

 

 

 


