
登録№

申請日

フリガナ 生年月日

性別

〒

住所
連絡（可 否）
開示（可 否）

最寄駅/バス停 下車 分

固定電話番号
連絡（可 否）
開示（可 否）

携帯電話番号
連絡（可 否）
開示（可 否）

FAX番号
連絡（可 否）
開示（可 否）

E-mail
連絡（可 否）
開示（可 否）

配偶者 有　・　無 扶養家族 有　・　無 人

有　・　無

有　・　無

困窮者自立
支援制度 生活保護

つなぐハロー
ワークひたち

身体障害者
手帳 療育手帳

精神障害者保
健福祉手帳

学歴 卒業・中退・在学中 専攻学科等

（１）

（２）

PCスキル

自動車免許 有　・　無 区分 種類 免許の条件 無 ・ AT限定

雇用形態 フルタイム・パートタイム 正社員登用 希望　あり・なし 派遣 可　・　否 請負 可　・　否

第1希望

第2希望

希望収入 月収・時給 円以上 夜勤の可否 可　・　否

希望　あり・不問 希望あり⇒ ～

パートタイムのとき⇒ １日 時間程度 週 日程度

休日等 希望　あり・不問 毎週 週休二日制

移動手段 分以内

転居の可否 可　・　否

免許・資格等

希望勤務地 地域
その他のとき

希望職種

条件・その他の希望等

希望勤務時間
： ：

毎週 ・ 隔週以上 ・ 不問月　火　水　木　金　土　日　祝

不可　・　入力は可　・　Word/Excelでの作業可　・　システム管理可　・　システム開発可

職業訓練・専
修/専門学校
の内容等

科目・内容等

留意を要する家族
（乳幼児・要介護者等）

制度利用の有無
（利用/所持中のものに〇）

雇用多賀使用欄

求職申込書

氏名

身体上の注意事項
（病気や障害の有無）

現住所



登録№

雇用多賀使用欄

（１）

事業所名

就労期間 ～

退職理由 雇用形態 現状 既退職・在職中

（２）

就労期間 ～

退職理由 雇用形態

（３）

就労期間 ～

退職理由 雇用形態

職歴

直近の勤務先

職種/
仕事内容

退職時（現在）給料　※税等控除前の額

（１）の前の仕事について

（２）の前の仕事について

職種/
仕事内容

職種/
仕事内容


