エントリーシート（スタッフ社員）
 個人情報のお取り扱い（個人情報保護宣言）をご確認いただいた方は、

下記フォームに必要事項をご入力の上､送信してください。担当者よりご連絡を差し上げます。

（ご連絡先は、日中ご連絡可能な連絡先のご記入をお願いします）

ご入力頂いたデータは責任を持って管理いたします。弊社業務以外の目的では一切使用致しません。

· カナ・英数は半角で入力して下さい。また「＊」は必須項目です。 

· なお、入力に当り下記フォームを変えることはお控えください。
· 職歴欄が足りない場合は、別途作成するか、またはもう一枚ダウンロードして記入してください。

■ プロフィール
	ﾌ　　ﾘ　　ｶﾞ　　ﾅ　氏名（漢字） ＊
	

	
	

	生年月日 ＊
	
	年
	月
	日
	（          歳）

	性別 ＊
	  FORMCHECKBOX 

男性
 FORMCHECKBOX 

女性　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
　　その他

	住　　　　　　所 ＊
（都道府県含む）
	〒 
	

	
	

	電話番号 ＊
	（自宅）
	（携帯）

	FAX番号 
	

	メールアドレス ＊
	
	（半角英数字）

	配偶者 
	  FORMCHECKBOX 

有
 FORMCHECKBOX 

無

	最終学歴 ＊
	


■ 希望連絡方法
	 FORMCHECKBOX 
 電話（ご自宅）
	 FORMCHECKBOX 
 メール
	 FORMCHECKBOX 
 携帯電話


■ 職務経歴 （ご卒業後の職歴から順番にご記入ください）
［職歴１］
	会社名 ＊
	

	業種 ＊
	

	勤務期間 ＊
	年
	月
	から
	年
	月
	まで

	職種 ＊
	

	雇用形態 ＊
	

	職務内容 
(100文字以内) ＊
	


［職歴２］
	会社名 ＊
	

	業種 ＊
	

	勤務期間 ＊
	年
	月
	から
	年
	月
	まで

	職種 ＊
	

	雇用形態 ＊
	

	職務内容 

(100文字以内) ＊
	


［職歴３］
	会社名 ＊
	

	業種 ＊
	

	勤務期間 ＊
	年
	月
	から
	年
	月
	まで

	職種 ＊
	

	雇用形態 ＊
	

	職務内容 

(100文字以内) ＊
	


［職歴４］
	会社名 ＊
	

	業種 ＊
	

	勤務期間 ＊
	年
	月
	から
	年
	月
	まで

	職種 ＊
	

	雇用形態 ＊
	

	職務内容 

(100文字以内) ＊
	


■ 職務スキル
	ＰＣスキル ＊
	 FORMCHECKBOX 
入力程度(Word/Excel)
	 FORMCHECKBOX 
表作成(Word/Excel)
	 FORMCHECKBOX 
関数･グラフ(Word/Excel)

	
	 FORMCHECKBOX 
アクセス
	 FORMCHECKBOX 
パワーポイント　
	その他（　　　　　　　　　　　）

	
	仕事での使用の有無
	 FORMCHECKBOX 
有
	 FORMCHECKBOX 
無

	保有資格 ＊
(100文字まで)
	


■ 希望条件
	勤務開始可能日 ＊
	　年
	月
	日
	(備考)

	希望勤務形態 ＊
	 FORMCHECKBOX 
 パート（配偶者控除内）
	 FORMCHECKBOX 
 フルタイム

	希望仕事No＊
　もしくは
希望勤務地＊
	①
	②
	③

	
	 FORMCHECKBOX 
 芝
（東京/田町・三田）
	 FORMCHECKBOX 
 府中 
（東京）
	 FORMCHECKBOX 
 品川
（東京/五反田）
	 FORMCHECKBOX 
 丸の内
（東京）

	
	 FORMCHECKBOX 
 御成門
（東京）
	 FORMCHECKBOX 
 淀屋橋
（大阪）
	 FORMCHECKBOX 
 千里
（大阪）
	

	（補足）20文字以内
	

	自己ＰＲまたは

志望動機

(200文字まで)
	


■ 当社のHPを何でお知りになられましたか
	 FORMCHECKBOX 
 折込広告
	 FORMCHECKBOX 
 新聞
	 FORMCHECKBOX 
 Web（　　　　　　　　　　　　　　）
	 FORMCHECKBOX 
 その他（　　　　　　　　　　　　）


写真を貼る位置


1.縦36 ～40 mm


横24 ～30 mm　


2.本人単身胸から上








