
一般　　・　　保険

受付No.

昭和

平成

〒

県 都 市 区 町

道 府 郡 村

ＴＥＬ ― ―

 携帯℡ ― ―

 ※ 該当する項目に○印を付けてください。

1 フルタイム希望　（正社員希望　　有　　・　　無　　）

2 パートタイム希望

1 在職者 2 離職者

3 学　生

4 公共職業訓練校修了（予定） 5 求職者支援訓練修了（予定）

          

1 普通自動車免許（限定なし・ＡＴ限定）

2 保育士

3 幼稚園教諭

4 その他 （ ）

昭 昭
平 年 月 ～ 平 年 月
令 令

有 昭 昭
平 年 月 ～ 平 年 月

無 令 令

※「参加票」をご記入の上、フェア当日『受付』へご提示ください。

雇用保険受給中の方は「雇用保険受給資格者証」をお持ちください。

「雇用保険受給資格者証」をお持ちでない方は「ハローワーク受付票」を

お持ちください。

（学校名　　　　　　　/学部　　　　　　　　　/学科　　　　　　　　）
現
 

況

・正社員以外

・正社員

・正社員以外

・正社員
歴

職 職種（最近のものから） 在職期間

令和８年度  保育士就職応援フェア 参加票

形

態

免許

資格

・

現

住

所

フリガナ 生　年　月　日

氏　　名 年　　　　月　　　　日

（　　　　　才）

性別(任意)


