
フリガナ

生年
月日

　（西暦）

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

氏名
年齢 歳　

TEL E-Mail

みやぎジョブカフェ
登録

区分

最終学歴
（学校名・学部・学科）

卒業年度

免許・取得資格等
（見込み含）

自己PR等

※受付カードは今後の貴事業所の採用・選考のみに使用し、個人情報の取り扱いについて十分にご配慮下さい。

※貴事業所の採用・選考に不要となった時点で適切に廃棄願います。

※以下は任意記載項目です。

　                         受付カード　　   記入日（西暦）　　　　年　　　月　　　日

現住所

　都　・　道
　府　・　県

市・町・村

※みやぎジョブカフェに登録していますか？　該当するものに☑チェックを入れてください。
　　　　　☐登録している　（番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　☐登録していない

※該当する区分に☑チェックを入れてください。
　　　　　☐　学生　　　　　　☐　既卒３年以内　（　在職中　・　求職中　）　　　　　☐　一般求職者　（　在職中　・　求職中　）

　（　西暦　）　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月    卒業　（  見込　・　済　）

※ご記入いただいた個人情報については、個人情報管理規定に従い厳重に管理し、当該事業関連業務でのみ使用します。

宮城労働局若年者地域連携事業　[受託・運営]株式会社東京リーガルマインド　　　

メ　モ
【事業所用】

【※メモ欄は、事業所側で使用します】

＜事業所のみなさまへ＞　


