
登録日：　　　　年 　　月　 　日

※就職支援登録票の個人情報は、就職支援業務以外の目的では使用いたしません。

　〒

学籍番号学      科 卒業年度

卒 業 時
 の 氏 名

フリガナ

住  所

希望職種

希望勤務地

電話番号

メール
アドレス

生年月日 Ｓ・Ｈ　 　 年 　　 月　  　日

就 職 支 援 登 録 票 （卒 業 生 用）

要望や
質問

希望の
雇用形態

□正職員
□正職員以外のフルタイム
□パート
□その他

現在の
就業状況

□就業中（□正職員　□契約職員　□パート・アルバイト）
□無職　（□失業中　□主夫・主婦　□学生　□その他（　　　　　　））
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

支援登録
の理由

希望する
支援

□求人情報の提供　□就職活動の相談　□履歴書等の添削　□面接指導

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

いつまでに
就職を決め

たいか

□３ヶ月以内　□６ヶ月以内　□１年以内　　□　　　年　　　月まで

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

～就職支援の希望やご自身のことについてお尋ねします～　※書ける範囲で構いません


