
自己紹介カード

 ふりがな

 電話

在籍期間

　　年　　ヶ月程度

　　年　　ヶ月程度

　　年　　ヶ月程度

　　年　　ヶ月程度

障害種別

手帳の有無

※面接会当日、面接希望事業所分＋予備１通を会場へお持ちください（事前郵送不要、カラーコピー可）

 利用中の
 就労支援機関

診断名

免　許　・　資　格

企業名 主な仕事の内容

身体　・　知的　・　精神

有　　・　　無

有り（施設名　　　　　　　　　　　　　）　　・　　無し

 ふりがな

年　　　月　　　日生　　　　（満　　歳）

現在 在職中　・　求職中　・　退職予定（　　年　　月頃・　未定　）

写真
（カラーコピー可）

4㎝×3㎝

 現住所　〒

アピールポイント・配慮事項等

職　　　　歴

最　終　学　歴

□中学　□高校　□特別支援学校　□高専　□専修・専門  □短大  □大学 □大学院 □能開校　卒業・中退

 氏　　名


