
生 年 月 日

現 住 所
〒

電 話 番 号 　昭和　・平成　　　　　　　　年　３月　

　 ゼミナール
　（総合演習）　　　　　　先生

資 格

　　　　　　　　　　　　普通自動車免許　　あり　・　なし

 入してください）

※　就職指導部記入欄

　　　  特に連絡のない場合には、継続登録となります。 syuusyoku@hijiri.ac.jp

希 望 条 件
希 望 先

通 勤 時 間

携 帯 番 号 　（　　　　）　　　　　－　　　

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）(複数ある場合は、

※通勤方法は該当するものに○をつけて下さい

職 歴

＊昼間連絡のとれる番号を記入

卒業年月

 Ｓ  ・ Ｈ　　　　 年　　　月～　　　年　　　月

希 望 収 入

勤 務 地

　　     ※通勤方法は該当するものに○をつけて下さい

　（　　　　）　　　　　－　　　

　　　　　　　　　　　線　　　　　　　　　　　駅
（　自宅より、徒歩・バス・自転車・原付で　　　　　　分　）最 寄 駅

 カッコ内に優先

 Ｓ  ・ Ｈ　　　　 年　　　月～　　　年　　　月

 Ｓ  ・ Ｈ　　　　 年　　　月～　　　年　　　月

 順位を数字で記

　　   　就職カード（既卒者用）　　　　ＮＯ．

　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日　現在

　　　昭和　・　平成　　 　　年　　　　　月　　　　　日　生　　（　　　　　　　　　歳）

フ リ ガ ナ

氏 　　名

顔　　写　　真
（スピード写真可）

聖ヶ丘教育福祉専門学校  就職指導部

        ※就職カードを取り下げる場合には、学校に連絡を入れてください。

　一 ・二　部　　　　　 科卒

　　　　　　　　　　　　　線　　　　　　　　　　　　駅
（　自宅より、徒歩・バス・自転車・原付で　　　　　　分　）

幼稚園（　　）　保育所（　　）　託児所（　　）　特養（　　）　老健（　　）　　障害児・者（　　）　事務員（　　）

正職員希望　・　パート希望　（週　　　日位　/　時間　　　　　時～　　　時までの間）

※　就職斡旋事業以外の目的には使用致しません。

その他希望条件（なるべく具体的に・・・）

mailto:syuusyoku@hijiri.ac.jp

