
平成
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身体障害者手帳表示  　　　　級  精神障害者保健福祉手帳表示

障害部位（ ）

療育手帳表示

  中卒　・　高卒　・　短大卒　・　大卒　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　自動車運転免許　／　あり　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　・　なし

  就職に際しての希望・自己アピール等

　就職にあたり配慮を要する事項

年　　　月 　～　　　年　　　月　

年　　　月 　～　　　年　　　月　

現住所

知　的

就　業　期　間

　　　　　級  

主な職歴

自　己　紹　介　カ　ー　ド

＊ 障害の種類・程度の欄には、該当する障害部位(身体・知的・精神・その他)の

表示を○で囲み、手帳をお持ちの方はその内容を同欄に記入してください。

身　体 精　神

電話

生年月日
           （        歳）

その他
〔　Ａ１　・　Ａ２　・　Ｂ１　・　Ｂ２　〕

資格免許

事　　業　　所　　名

最終学歴

職種・仕事内容

年　　　月　 ～　　　年　　　月　

（ふりがな）

氏名

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 昭和    年       月       日

障害の
種類・程度

精神障害 ・ 発達障害 ・ 難病 ・

高次脳機能障害 ・ 手帳申請中


