
登録年月日・平成 年 月 日

求 職 登 録 票

卒業学科卒業学科卒業学科卒業学科 男 昭和・平成 生年月日

フリガナ ・ 年 昭和 ・ 平成

氏 名 女 ３月卒業 年 月 日

〒 － TEL

現住所 FAX

最寄駅 駅より で 分 携帯

メールアドレス：

取得資格 特記

事項

年 月 ～ 年 月 勤 務 先 名

～

職 歴 ～

～

～

①就職希望先

希 ②勤務場所

望 ③勤務形態

条 ④勤務時間

件 ⑤その他

月 日 紹 介 先 経 過 ・ 結 果

※記入された個人情報は、求人情報の連絡及び提供に使用します。

※メール登録はキャリア支援課 career@kobe-tokiwa.ac.jp まで送信。

(尚、この用紙はＦＡＸでキャリア支援課まで。078-643-4361)


