
USFJ FORM 196aEJ, 20260415 (EF) PREVIOUS EDITIONS ARE OBSOLETE

退職理由REASON FOR LEAVING

LIST OF JOBS YOU HAVE HELD (STARTING FROM CURRENT JOB CHRONOLOGICALLY). 
IF ADDITIONAL SPACE IS REQUIRED, USE SEPARATE SHEET OF PAPER FOLLOWING THE BELOW INFORMATION FORMAT. 

現在の職から時系列で記載してください。

職歴16. WORK HISTORY 

職種（現在日米軍従業員は、基本給表及び等級も記入）

ORGANIZATION (COMPANY) NAME AND ADDRESS 部隊（会社）名及び所在地

JOB TITLE (IF USFJ EMPLOYEE, INCLUDE BWT AND GRADE)

陸

OTHER・PRIVATE SECTOR ETC. /その他・民間企業など

AIR FORCE 空 NAVY 海兵MARINE AAFES海ARMY

常用/正社員

時給制Hourly Paid Temporary (HPT) 

Limited term (LTE)

FIXED TERM (LTE/HPT/PRE) NTE DATE

限定

有期雇用（限定/高齢/時給制）の場合、雇用終了予定日

Trial 試用Permanent

該当しないN/A

WORK HOURS/WEEK 週勤務時間

職務内容（実務経験及び監督的責任等を具体的に記入）

DUTIES (BRIEFLY DESCRIBE YOUR SPECIALIZED WORK EXPERIENCE AND SUPERVISORY RESPONSIBILITIES)

追加の記入欄が必要な場合は、下記の情報形式を使用して別紙に記入してください。

高齢Post-Retirement (PRE)

退職理由REASON FOR LEAVING

職種（在日米軍の場合は、基本給表び等級も記入）

ORGANIZATION (COMPANY) NAME AND ADDRESS 部隊（会社）名及び所在地

JOB TITLE (IF USFJ, INCLUDE BWT AND GRADE)

常用/正社員

時給制Hourly Paid Temporary (HPT) 

Limited term (LTE) 限定

Trial 試用

Permanent

該当しないN/A

職務内容（実務経験及び監督的責任等を具体的に記入）

DUTIES (BRIEFLY DESCRIBE YOUR SPECIALIZED WORK EXPERIENCE AND SUPERVISORY RESPONSIBILITIES)

高齢Post-Retirement (PRE)

/その他・民間企業などOTHER・PRIVATE SECTOR ETC.

陸 AIR FORCE 空 NAVY 海兵MARINE AAFES海ARMY

Page 3 of 4

TO PRESENT

現在まで

FROM (MMM/YYYY)

より(月/年) 西暦

TO 

まで

WORK HOURS/WEEK 週勤務時間

FROM (MMM/YYYY)

より(月/年) 西暦
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