様式第２号（第８条関係）
龍ケ崎市無料職業紹介事業求職票

	登録番号※
	

	受理年月日※
	年　　月　　日



１　登録者情報
	フリガナ
	
	性別
	□男　　　□女

	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	年齢
	歳

	現住所
	〒　　　－　　　　　

	電話
	

	
	
	携帯電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	


２　希望条件情報
	希望形態
	□正社員　　□パート　　□派遣　　□その他（　　　　　　　　　　）

	希望業種
	□管理職　　□建設業　　□情報通信　　□運輸　　□卸売・小売業
□金融・保険業　　□不動産業　　□サービス業　　□医療・福祉
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望職種
	①
②

	通勤手段
	□車　□公共交通　□自転車　□徒歩
	希望勤務地
	通勤　　　分以内

	希望休日
	
	希望勤務時間
	[bookmark: _GoBack]□　　　時　　分～　　　時　　分
□不問

	希望収入
	希望月収（税込）　　　　　　　　万円

	
	希望時間額　　　　　　　　　　　　円（パートを希望の場合のみ記入）

	その他希望
	


３　免許・資格情報
	免許・資格
	
	自動車免許
	□有　□無

	最終学歴
	□中卒　□高卒　□専門卒　□大学卒　□その他（　　　　　　　　　　）

	最終の職歴
	事業所名
	
	働いていた仕事
	

	
	退職時の月収
	
	働いていた期間
	

	職務経験
	①
	職種
	
	内容
	
	期間
	年　　か月間

	
	②
	職種
	
	内容
	
	期間
	年　　か月間

	備考
	


※欄には記入しないでください。
