
令和６(2024)年２月２日現在 

  

面 接 会 
受付番号 〇〇〇 

【 栃木・小山地区障害者合同就職面接会 専用応募用紙 】  

ふりがな けんなん たろう 生年月日（満年齢） 

氏  名 県南 太郎 
 

昭和・平成  〇〇年 〇〇月 〇〇日生（満 〇〇歳） 
 

現 住 所 

〒 〇〇〇 － 〇〇〇〇 
電話番号 

自宅 〇〇〇〇（ 〇〇 ）〇〇〇〇 

栃木県△△市◇◇1-2-3 

携帯  〇〇〇（〇〇〇〇）〇〇〇〇 

ＦＡＸ番号（任意） （    ） 

メールアドレス（任意） xxxxxxxxxx @ xxxxxx.xx.xx 

最終学歴 
（学校名） 

〇〇県立〇〇〇高等学校 

（学部･学科等） 

〇〇科 

昭和・平成・令和 
 

〇〇年  ３月 

卒業 
卒業見込 

中退 

職業訓練 
受 講 歴 

（訓練内容） 

※職業訓練の受講歴がある場合に記入。 

（受講期間） 

か月 

昭和・平成・令和 

年  月修了 

職
務
経
歴 

（
※
直
近
の
経
歴
か
ら
順
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
） 

在 職 期 間 会 社 名 仕 事 内 容 

直
近 

昭和・平成
令和 〇年 〇月 

株式会社○○○○○○ 

□□□□□□□□小山店 
 

～
 

昭和・平成

令和 年  月 

（退職・退職予定・在職中） 

経
歴
２ 

昭和・平成
令和 〇年 〇月 

社会福祉法人○○○会  

～
 

昭和・平成

令和 〇年 〇月 

経
歴
３ 

昭和・平成

令和 〇年 〇月 
△△株式会社 栃木工場  

～

昭和・平成
令和 〇年 〇月 

経
歴
４ 

昭和・平成
令和 年  月 

  

～
昭和・平成

令和 年  月 

免
許
・
資
格 

取得年月 免許・資格の名称 取得年月 免許・資格の名称 

昭和・平成・令和 

〇〇年 〇月 
普通自動車第一種運転免許 

昭和・平成・令和 

年  月 
 

昭和・平成・令和 

〇年 〇月 
〇〇検定３級 

昭和・平成・令和 

年  月 
 

自己ＰＲ 

今までの仕事の中で得たもの、努力したこと、心がけていること、ほめられたこと、前向きな気持ち、 

資格や自信のあること、長所や性格など積極的にアピールしてください。 

障害者手帳 
種類・等級 

□ 身体障害者手帳（  級）  □ 療育手帳（    ）  □ 精神障害者保健福祉手帳（ ２ 級） 

□ 申請中〔□身体 □療育 □精神〕  □ 手帳なし〔□発達障害 □難病 □高次脳機能障害 □その他〕 

会社に配慮を 
求めたいこと 
 
仕事上で注意 
が必要なこと 

障害内容、障害の特性や病気の症状等によって制限されること、 

通院の状況、会社に配慮してほしいこと（作業環境等）を記入。 

利用している就労支援機関（任意） 

障害者就業・生活支援センター 

〇〇〇〇〇 

会社記入欄 

※応募者は記入しないでください。 

 

面接会入場券の番号 

✔ 

該当する項目に✔を入れ、 

手帳がある方は等級を記入。 

経験した主な仕事内容を分かりやすく記入。 

 

※派遣就業の場合、「会社名」欄に派遣会社 

の名称を、「仕事内容」欄に派遣先の会社の

名称と仕事内容を記入。 

 

※就労継続支援Ｂ型事業所の利用も記入で

きます（任意）。記入する場合、「会社名」

欄にＢ型事業所と分かるように施設名称

を、「仕事内容」欄に作業内容を記入。 

西暦を用いる場合は元号を

選択しない。和暦・西暦は

すべての欄の表記を統一。 


