
受付番号　（　　　　　　　）　　　高 知 県 職 業 能 力 開 発 協 会 　　写真貼付（胸から上）

　　横４㎝×縦４，５㎝

　　（最近６ヶ月以内に

　　撮影したもの）

　記入年月日　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　

　ふ り が な

氏　　　名

　生年月日　　昭和　・　平成　　　　年　　　月　　　日 　男 ・ 女 電話番号

　　　　　　　ふ り が な 携帯番号

　現 住 所
〒　　－

帰省先番号

年 　　　月 　学歴　・　職歴　　　（学歴は中学校卒業から記載、記載事項が多いときは別紙で提出）

　資　　格

　免　　許

　特　　技

　趣　　味

　アルバイト経験

　私の性格・特徴は

エントリーシート１



エントリーシート２

　受付番号（　　　　　　）　　　氏名（　　　　　　　　　　　　　　）　　　生年月日（　　　　　　　　　　　　　）

　高知県職業能力開発協会を志望する理由は

　自由にあなたをＰＲしてください

　※内容は全て直筆で記入してください。　片側ずつ印刷し２枚で提出してください。


