２０１９年度　業務推進員　登録票写真添付

記入日	西暦	年	月	日
	フリガナ
	
	印
	


1. 縦  36-40mm
横  24-30mm
2. 本人単身胸から上

	氏 名

　　　　　
	
	

	生年月日
	西暦	年	月	日  生 （ 満	歳 ）
	
男 ・ 女
	

	フリガナ
	

	
現住所
	〒 (　　　　　　－　　　　　　)


	電話番号
	－　　　　　　　　　－
	携帯電話
	－　　　　　　　－

	メール
アドレス
	フリガナ
	

	
	＠



	学 　　歴

	学校名　学部・学科・専攻名
	入学
	卒業（見込み）

	学　歴（最終）
[大学・・短大・高校・中学]
	校名
（選考）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科
	　　　　　　　　　　　　　　年　　月
	年　　月

	各種学校
専修学校
	校名
（課程）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科
	年　　月
	年　　月

	職業訓練校
	校名
（課程）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科
	年　　月
	年　　月


　　

	資格・免許等


	年
	月
	資格・免許等

	
	
	　１級　技能検定合格　職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	　職業訓練指導員免許　免許職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科）

	
	
	　普通自動車運転第一種運転免許　取得

	
	
	　

	
	
	　

	
	
	　



	志　望　動　機

	

	

	

	

	



	活　動　条　件

	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	活動地域

	午前
	午前
	午前
	午前
	午前
	[bookmark: _GoBack]午前
	午前
	１　県内
２　隣接市
３　その他
（　　　　　　　　　　）

	午後
	午後
	午後
	午後
	午後
	午後
	午後
	

	終日
	終日
	終日
	終日
	終日
	終日
	終日
	


※ 該当する項目を〇で囲んでください。
※活動時間帯は、概ね午前（８：３０～１２：００）、午後（１３：００～１７：１５）です。移動時間等は含んでおりません。
※ 活動地域は県内全域での活動が原則となりますが、曜日やその他事業により都合がある場合にはご教示願います
。
	[bookmark: _Hlk527403818]希望記入欄（ 職種・勤務時間・その他希望等ご自由にご記入ください ）

	

	



※ 登録票に御記入いただいた内容は個人情報保護方針に基づき採用活動以外の目的には使用いたしません。
※ 職務経歴書は、別途任意の用紙で作成（A4版）ください。
※ 記入はいずれの書類もパソコン（文字サイズ、フォント変更可）による作成で構いません。
