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日 月 火 水 木 金 土 祝日

FAX送信先　03-3944-7163

エントリーシート

年 月 日現在

 ふりがふりがな

 氏　名

 生年月日 昭和　・ 平成 年 月 日 （満 歳） 男・女

 ふりが  自宅TEL

 現住所

 〒  携帯TEL

E-mail ＠

 ふりが  TEL

 連絡先 （現住所と異なる場合のみ記入）

 〒

E-mail ＠

年年 月月 最終学歴最終学歴

卒業・中退

年 月 職務経験（パート・アルバイト含む） 本人希望記入欄
 希望職種

 希望勤務地

その他の希望その他の希望

年 月 免許・資格・技能等 扶養家族数（配偶者除く）

人

 配偶者
有 ・ 無

 配偶者の扶養義務配偶者 扶養義務
有 ・ 無

 通勤時間

約 時間 分
 交通機関

 希望勤務曜日/希望勤務時間

希望勤務曜日 希望勤務曜 月 火 水 木 金 土 日 祝日　・　 　・　 　・　 　・　 　・　 　・　日　・　

 希望勤務時間
午前

時 分 ～
午前

時 分
午後 午後

 保護者（本人が未成年者の場合のみ記入）  連絡先TEL
 ふりがな 住所 〒
 保護者氏名

株式会社リクランド


	履歴書（パート・アルバイト）

