
（別紙2）

部分をご記入の上、ＦＡX 又はメールにてご送信いただくか、当所までご持参ください。

FAX：053－576－1490　 ※湖西地域職業訓練センター内

メールｱﾄﾞﾚｽ : monodukuri@kosai-center.ac.jp

ホームﾍﾟｰｼﾞ : https://kosai-center.ac.jp/monodukuri/

ＴＥL：053－575－1255 （ワンツーゴーゴー）

就職希望地
（通勤方法）
（通勤時間）

希望収入

◎最終学歴以降の情報（最終学歴、資格・免許、希望する仕事、希望条件、経験した主な仕事、アピールポイント、
　年代（59歳以下、60～64歳、65歳以上）はホームページの「湖西市お仕事広場」へ情報公開致します。
本センターは、「個人情報の保護に関する法律」に基づき下記のとおり取り扱っています。

①求職票に記載された個人情報は、適格紹介（職業紹介）のための参考とします。
②適格紹介（職業紹介）及び当所主催事業（セミナー・イベント年間計画）の案内以外の目的には使用しません。
③個人情報の訂正・開示・利用停止は、「個人情報保護に関する法律」に基づいて対応します。
④求人者には、最低限の情報のみ伝えます。（住所と電話番号は伝えません。）

※　本求職票により収集した情報は、職業紹介の目的のみに使用します。

　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

担当者名

[2024-10改定]

現 住 所

電話番号

湖西市シニア世代再就職支援無料職業紹介所

受付日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

求　　職　　票　　（個人）
フリガナ

生年月日
男性　・　女性

記入しない

西暦

　　　　　　年　　　月　　　日

資格　・　免許

性　別
氏　　  名

携帯番号

希望休日

アピールポイント及び
その他の希望条件
また仕事をする上で

注意する点

毎週　　・　　隔週　　

年　　　月卒業最終学歴

希望する
職　　種

希望する仕事（あり　　検討中　　未選択）

　フルタイム　　パート　　雇用期間（定めなし　定めあり　[4ヶ月以上]　[4ヶ月未満]　）

受付ＮＯ． 職種コード

雇用形態
　正社員希望　　派遣可　　請負可
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