
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 性別

氏   名 男 ・ 女 昭和 年 月 日 歳

市

ＴＥＬ （自宅） （　　　　　　　）　　　　　　　－ （携帯） 　　　　　　－　　　　　　　－

就業の目的

希望の仕事 希望時間

(避けたい仕事) 月 火 水 木 金 土 日

希望勤務地 通勤手段 ・ 分位 午前

午後

持病・ｱﾚﾙｷﾞｰ： 喫煙 夜間

業種 職種

　　　 　　　　年　　　　月

～　　　　　　年　　　　月

業種 職種

　　　 　　　　年　　　　月

～　　　　　　年　　　　月

業種 職種

　　　 　　　　年　　　　月

～　　　　　　年　　　　月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

かなり
できる

概ね
できる

ふつう
あまり

できない

よく使う たまに使う 使わない

よく使う たまに使う 使わない

期間 会社名

会社名

取得年月

○良好・△あまり良くない 目(　 　）・耳(　 　)・手足(　 　)・腰(　 　）　

主な仕事内容期間

資格

主な仕事内容

全く
できない

シルバー会員事前登録票

職　務　経　歴

主な仕事内容

生きがい・経験を生かしたい・新たなチャレンジ・お小遣い・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

期間

健康状態

働けない
曜　日
時間帯

×

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

現住所

生年月日

希　望　条　件

会社名

よく使う技能

ＯＡ（自己評価）

たまに使う

よく使う 使わない

使わない

説明会出席日

　　年　　　月　　　日

年齢

取得年月資格名称

：　　　　　　　～　　　　　　　：

資格名称

たまに使う

Ｅ－ｍａｉｌ

インターネット

Ｅｘｃｅｌ

Ｗｏｒｄ


