
新日本有限責任監査法人 

  履  歴  書 

受付№                            2017 年   月  日現在 

フリガナ  

直近 3ヶ月以内に 

撮影した写真 

（4㎝×3cm 程度） 

 

※必ず貼付してください。 

氏  名 

                   

 

                                                               男 ・ 女 

生年月日 19      年     月      日生（満    歳） 

現在のご職業について○をつけて下さい。 

学生  ・ 会社員  ・  アルバイト ・ その他（      ） 

（1）～（8）についてご記入または該当する項目に○をつけてください。 

（1）短 答 式 試 験 合 格 年 （         年） 

（2）論文式試験全科目合格年 （         年） 

（3）合 格 証 書 番 号 （          ） 

（4）試 験 受 験 回 数 （短答式試験    回）（論文式試験    回） 

（5）協 会 登 録 年 月 日  （     年  月  日）  ・  未登録 

（6）実 務 補 習 所 入 所 年 （         年）  ・  未入所 

 

（7）配属希望の事務所に 

   ○をつけてください。 

１．大阪事務所  

２．その他（      事務所）※希望する事務所をご記入ください。 

 

（8）希望する業務に○を付けてください。（複数回答の場合には、ご希望順をご記入ください。） 

・（  ）監査 ・（  ）金融監査 ・（  ）パブリック・（  ）ＩＰＯ ・その他（        ） 

※英語もしくは海外に強く関連する業務の希望  有 ・無 

フリガナ  

現 住 所  

〒    － 

 

 

電話番号   －    － 

携帯電話番号     －    － e-Mail アドレス  

略   歴（高校入学からの学歴、職歴の順に記入して下さい。） 

 年  月  

 年  月  

 年  月  

 年  月  

年  月  

年  月  

年  月  

年  月  

年  月  



新日本有限責任監査法人 

当法人を志望した理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

強みを持っていること（分野）、将来のビジョンなど 

 

 

 

 

 

 

 

 

資 格・免 許 

年   月  

年   月  

年   月 TOEIC       点  ・  TOEFL       点 

海外居住経験の有無 有  ・  無 

期間    年   月～    年   月    年   月～    年   月 

国および都市名   

賞罰（内容、時期等を具体的にご記入ください） 健康状態     
（既往症がある場合には病名、時期を具体的に、また 

その他、留意点等がございましたらご記入下さい） 

無 ・ 有（           ） 

良好   ・  既往症 有 

特記事項 

学生時代の部活動 
               部 

期間（              ） 

役職・成績等特記事項 

趣味・特技等 
 

 

配偶者の有無 有  ・  無 
「配偶者の有無」で「有」とご回答頂いた方のみ： 

家族（配偶者を除く）        人 

注1 本履歴書に記載された情報は採否の決定の他、採用後における配属先の決定、昇格・降格の決定、給与の決定・支払、教育訓練、福利厚生 

その他人事労務管理上必要な目的でのみ使用いたします。 

注 2 本履歴書は選考結果の如何に関わらず返却いたしません。また入社に至らなかった場合には、本書は法人にて責任を持って破棄いたします。 


