
介護人材育成・就業支援事業

株式会社沖縄タイム・エージェント

昭和

平成

（車/自転車/徒歩/バス/モノレール） 免許・資格

 　 　計 分　

電話 FAX

携帯 E-mail

つながりやすい連絡先 （ FAX / 留守番電話 / 携帯電話 / E-mail ）

　希望する仕事 （第３希望まで）                                        

受給中 　 年　 月まで / 今後受給予定　  年　 月から

就
職
に
つ
い
て
の
希
望

　
　
　

経
験
し
た
主
な
仕
事

（
最
近
の
も
の
か
ら
記
載

）
　② 事業所名

③ 事業所名

   退職した（したい）理由

雇用保険受給資格　あり/なし

ハローワークを利用中（　　　　　ﾊﾛｰﾜｰｸ）・利用していない

配偶者    あり　　/　　なし 　　① 事業所名

   事業内容(自営内容）

   退職した理由

   退職時(現在)税込月収：

   働いていた期間  　  　年　　月 から　　  　年　　　月 まで 約　　  年間

   退職した理由

就職活動支援セミナー受講 希望する / 希望しない

①

②

希望時給　　　時給　　　　　　円／こだわらない

その他の希望 （希望就職月日など)

通勤時間　 

希望勤務時間　　　　時　　　分 ～　　　時　　　分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

希望勤務地

③

　　　　　　　　　   　　 一週のうちの  　     日間程度

希望休日　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　シフト制　可　　不可　・　夜勤　可　　不可

働いていた（いる）主な
仕事

月・火・水・木・金・土・日／こだわらない

   働いていた（いる）期間

 退職時(現在)時給：　　　　　　円　　　　　　　　　万円

 　  　年　　月 から　　  　年　　　月 まで 約　　  年間

   事業内容(自営内容）

   働いていた主な仕事

　　  歳
氏
名 　　年　　　月　　　日　 生

申込用紙

生年月日

ふりがな

家
族

住
所

電
話

最
終
学
歴

　　　　扶養家族              人              

　

履修科目 趣味　/　得意なこと

  普通自動車一種   あり  /  なし   

〒


