
: 平成 年 月 日
: 平成 年 月 日 求職受付番号 （ ― ）

 フ リ ガ ナ 　配偶者　　(　有　・　無  ) (単 　身)

(家族共)

昭和 年 月 日 生
平成 ( ） 歳

〒　 ― （ ) （ )

― ―

― ―

一般 ・ パート 

➀

➁

（通勤 60 分以内）

万円 円

　(パート希望のみ記入)

１日 時間程度 週 日程度

約 年 ヶ月間

　(会社名 ・ 所在地・役職など) 　(仕事の詳しい内容)

　（会社名・所在地・役職など） 　（仕事の詳しい内容）

扶養家族 ( ) 人

厚生労働省認可番号　４０－ユ－３００７８３

既退職 年 月 日迄

在職中

退 職 時(現在)
の 税 込 月 収

働いていた(いる)
主 な 仕 事

不
問

2 年 8 ヶ月

携帯電話

ネクスト・プラクティス・コンサルティング

ＦＡＸ　０９２－８８４－３８６７

　自己 P R　（並びに当紹介所に対しての要望等あれば）

約 0

～ 分

年 7 ヶ月

希望する仕事
(職業分類表参照）

 生年月日

希望収入

週休二日制：　(毎週 ・ 隔週以上 ・ なし)

時

希望時給(パート希望)

時 分
希 望
勤務時間

就職希望地

現 住 所

そ の 他 の
希 望

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 祝日 ・ 不問

希　　　望
就業形態

経
験
し
た
主
な
仕
事

希望休日

約

退 職 (予定)
の 理 由

(

最
近
の
も
の
か
ら
記
載

)

万円

就
職
に
つ
い
て
の
希
望

大学 ・ 学校

希望月収(税込)

・
女

最
終
の
職
業

事 業 所 名
( 事 業 内 容 )

働 い て い た
( い る ) 期 間

就業上留意を要する家族

免
許
資
格 普通自動車：　(限定なし ・ AT限定 )

男

アドレス

ＴＥ
Ｌ

ＦＡ
Ｘ

最
終
学
歴 卒業 ・ 終了 ・ 中退 ・ 在学

　(小さい子供など)

求　　職　　申　　込　　書

性 別
転居の可否

可
・
否氏　 　名

受 理 日
記 入 日

仕事をするうえで身体上

注意する点


