（別添様式２）
実務経験経歴書
	職種区分
	看護教員（看護師）
	受験番号
	(記入不要)
	氏名
	

	最高時の
職務の級
	
	(記載例　●●県行政職給料表７級)　※岩手県職員の場合は記載不要 



	勤務先
※最新のものから順に記載
（所属部署・職名）
	部下職員の指揮監督業務の有無
	職務内容
※部署ごとに業務内容を具体的に記載
	期　間

	
（　　　　　　　　）
	有・無
	
	昭・平・令　 年　月から
昭・平・令　 年　月まで

	
（　　　　　　　　）
	有・無
	
	昭・平・令　 年　月から
昭・平・令　 年　月まで

	
（　　　　　　　　）
	有・無
	
	昭・平・令　 年　月から
昭・平・令　 年　月まで

	
（　　　　　　　　）
	有・無
	
	昭・平・令　 年　月から
昭・平・令　 年　月まで

	
（　　　　　　　　）
	有・無
	
	昭・平・令　 年　月から
昭・平・令　 年　月まで

	
（　　　　　　　　）
	有・無
	
	昭・平・令　 年　月から
昭・平・令　 年　月まで

	
（　　　　　　　　）
	有・無
	
	昭・平・令　 年　月から
昭・平・令　 年　月まで

	
（　　　　　　　　）
	有・無
	
	昭・平・令　 年　月から
昭・平・令　 年　月まで

	
（　　　　　　　　）
	有・無
	
	昭・平・令　 年　月から
昭・平・令　 年　月まで

	
（　　　　　　　　）
	有・無
	
	昭・平・令　 年　月から
昭・平・令　 年　月まで

	
（　　　　　　　　）
	有・無
	
	昭・平・令　 年　月から
昭・平・令　 年　月まで

	
（　　　　　　　　）
	有・無
	
	昭・平・令　 年　月から
昭・平・令　 年　月まで


備考１　同一勤務先であっても部署に異動があった場合、同一部署でも職務内容に変更があった場合は、それぞれ記入してください。
　　２　職務内容は、可能な限り詳細に記入してください。
　　３　欄が不足する場合は、様式を複写して続きを記入してください。
