
個人申込用 

様式2.2 履歴書 

履歴書 
年  月  日現在 

 

 

 

フリガナ  

証明写真 

（30mm × 40mm) 

氏 名  

生年月日 西暦    年  月  日生（満   歳） 

薬剤師免許登録番号  

自
宅 

フリガナ  

現住所 

（〒   -    ） 

 

 

 

電 話 

（携帯） 
 

E-mail 
 

※連絡用に使用するため必ずご記入ください。 

勤
務
先 

法人名 
（薬局のみ） 

 

フリガナ  

勤務先名  

フリガナ  

勤務先住所 

（〒   -    ） 

 

 

勤務先電話  

年 月 学歴・職歴 ＊学歴は大学卒業以降 

   

   

   

   

   

   

   

認
定
更
新
履
歴 

 初回認定時 直近の最終更新時 

認定機関名   

取得年月日   

認定薬剤師番号   

薬ゼミ歴※ 
 年度  教室  コース 

 年度  教室  コース 

※薬学ゼミナール卒業生は、薬ゼミ歴をご記入ください。 


