
雇用形態

Employment Status   時間/Hours

所属/Component
（現従業員の方）

雇用形態

Employment Status 時間/Hours

所属/Component
（現従業員の方）

雇用形態

Employment Status 時間/Hours

所属/Component
（現従業員の方）

From: 年、月

/Year, Month
To: 年、月

/Year, Month

週平均勤務時間

Average Work hours/week

From: 年、月

/Year, Month

職務内容/Duties:

To: 年、月

/Year, Month

To: 年、月

/Year, Month
会社名/Company Name

職歴 （各別にまとめて書く、新しい順に記載）/ Work Experience, Job Description (Starting from the most recent to older)
会社名/Company Name
職種名、等級/Job Title, Grade
（現従業員の方）

From: 年、月

/Year, Month

職種名、等級/Job Title, Grade
（現従業員の方）

週平均勤務時間

Average Work hours/week

会社名/Company Name

西暦  年 月 日   生

〒
現住所/Address

生年月日/Date of Birth

心身の健康状態/Health Conditions

ふりがな/Furigana

在日米陸軍応募申請書 (BWT 2-2, 2-3, 2-4, 2-5 / BWT 3-1, 3-2空席専用）

ふりがな/Furigana

氏   名/Name

APPLICATION FOR US ARMY JAPAN VACANCY ANNOUNCEMENT (Applicable for vacancies Grade BWT 2-2, 2-3, 2-4, 2-5 / BWT 3-1, 3-2)

電話（自宅/携帯 Home/Cell)
Ｅメールアドレス/ E-mail Address

職務内容/Duties:

週平均勤務時間

Average Work hours/week

応募の職種・職番・等級/Job Title, Job No. and Grade空席広報番号/Announcement No.

職種名、等級/Job Title, Grade
（現従業員の方）

職務内容/Duties:

常用/Permanent 期間限定/Limited Term 時給制/HPT

ARMY AIR FORCE AAFES NAVY MARINE CORPS

常用/Permanent 期間限定/Limited Term 時給制/HPT

ARMY AIR FORCE AAFES NAVY MARINE CORPS

常用/Permanent 期間限定/Limited Term 時給制/HPT

ARMY AIR FORCE AAFES NAVY MARINE CORPS

男 Male 女 Female



年月日　Date 求職者の氏名　Signature of Applicant

これまでに逮捕又は法律に違反して有罪の判決を受けた事があれば記入する/ Have you ever been arrested, Indicted, or 
convicted for any violation of Law? If so, state complete circumstances.  

この履歴書中のすべての項目について、もし虚偽の記述をした場合には直ちに解雇又は就職申込が不承認になりうる

ことを私は承知しています。

ここに記入した事柄は私の知る限り、また信じる限り事実であることの証明として署名します。

I understand that falsification of any item herein may result in the immediate termination of my employment or disapproval of my 
application. I place my signature in certification that the information contained herein is the truth to the best of my knowledge and belief.

日本国籍以外を持っている場合はその国籍を記入/If you have any other citizenship, please annotate it.

親族関係

Relationship 
勤務先部隊(又は組織)名

Activity/Organization

3.

親族の氏名

Name of Relative

米国軍人/軍属の配偶者又は扶養家族ですか？Are you a 
spouse or dependent family member of U.S. Military/Civilian? 

1.

あなたの家族、親族で在日米陸軍で勤務している方はいますか？/Do any of your family relatives work for U.S. Army in Japan?

2.

4.

勤務地 (都市名)
Work Site (City)

日本国籍のない方は、パスポート及び在留カードのコピーを添付してく

ださい。

If non-Japanese Citizen, attach a copy of  Passport and Residence Card.

その他の国籍を持っていますか？

Do you have any other Citizenship?

日本国籍を持っていますか？

Are you Japanese Citizen?   

年/Year 月/Month 資格 ・ 免許 / Certificates, Licenses

年/Year 月/Month 最終学歴 （卒業、中退）/ Education (Graduated or Not Graduated)

はい Yes いいえ No

はい Yes いいえ No

はい Yes いいえ No



別紙

雇用形態

Employment Status 時間/Hours

所属/Component
（現従業員の方）

雇用形態

Employment Status 時間/Hours

所属/Component
（現従業員の方）

雇用形態

Employment Status 時間/Hours

所属/Component
（現従業員の方）

雇用形態

Employment Status 時間/Hours

所属/Component
（現従業員の方）

職歴 （各別にまとめて書く、新しい順に記載）/ Work Experience, Job Description(Starting from the most recent to older)
From: 年、月

/Year, Month
To: 年、月

/Year, Month 会社名/Company Name

職種名、等級/Job Title, Grade
（現従業員の方）

週平均勤務時間

Average Work hours/week

職務内容/Duties:

週平均勤務時間

Average Work hours/week

From: 年、月

/Year, Month
To: 年、月

/Year, Month 会社名/Company Name

職種名、等級/Job Title, Grade
（現従業員の方）

週平均勤務時間

Average Work hours/week

From: 年、月

/Year, Month
To: 年、月

/Year, Month 会社名/Company Name

職種名、等級/Job Title, Grade
（現従業員の方）

週平均勤務時間

Average Work hours/week

From: 年、月

/Year, Month
To: 年、月

/Year, Month 会社名/Company Name

職種名、等級/Job Title, Grade
（現従業員の方）

職務内容/Duties:

職務内容/Duties:

職務内容/Duties:

常用/Permanent 期間限定/Limited 時給制/HPT

ARMY AIR FORCE AAFES NAVY MARINE CORPS

常用/Permanent 期間限定/Limited 時給制/HPT

ARMY AIR FORCE AAFES NAVY MARINE CORPS

常用/Permanent 期間限定/Limited 時給制/HPT

ARMY AIR FORCE AAFES NAVY MARINE CORPS

常用/Permanent 期間限定/Limited 時給制/HPT

ARMY AIR FORCE AAFES NAVY MARINE CORPS
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