就業相談（登録カード）
	２０　　年　　　　月　　　　日
	事務局

使用欄
	面談者
	確認印
	確認印
	確認印
	入力者印

	ふりがな
	
	事務局使用欄
	性別
	男　・　女

	氏　　名
	
	Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｇ・Ｈ・ Ｉ
	年齢
	　　年　　月　　　日生

　　　　　　　　　　　才

	住　　所
	〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最寄駅　　　　　　　　線
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　駅

	T　E　L
	自宅（　　　　　　）　　　　　－

携帯（　　　　　　）　　　　　－
	F　A　X
	（　　　　　）　　　　－

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	所属団体
	

	情報源
	ﾊﾛｰﾜｰｸ（　　　　）、生きｻﾎﾟ（　　　　　　　）、メディア（　　　　　　　）、その他（　　　　　　　　　　　　）


	希望職種
	
	希望地域・通勤時間・乗換経路など

	勤務形態
	①フルタイム　②パートタイム　③有償ボランティア　④無償ボランティア

	勤務曜日
	日　・　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　　　　（週　　　　　日勤務）

	勤務時間
	　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　分

	希望給与
	時間給（　　　　　　　　　　　円）・月給（　　　　　　　　　　　円）

	資　　格
	

	パソコン
	ワード・エクセル・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	職　　歴

	

	最終学歴
	

	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ経験
	無・有（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	健康状態
	日常生活における何らかの支障（　無　・　有　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　考
	

	※生きがいしごとサポートセンター神戸からの情報提供（メールマガジン／情報誌）を　希望する・希望しない


◎ご記入いただいたすべての個人情報は、生きがいしごとサポートセンター神戸において厳重な管理を行ない、登録者ご本人様への情報提供等、用途以外に使用することはありません。メールでお送りいただく場合は、info@cs-wallaby.com　宛にお願いします。
　　　－　　　－








