     障がい者ミニ面接会専用（コピー可）

	ふりがな
	
	

	氏名
	
	

	生年月日
	昭和・平成      年     月     日（     歳）
	性別
	
	

	ふりがな
	

	住所
	〒



	電話番号
	
	FAX
	

	携帯番号
	
	E-mail
	

	

	年
	月
	学歴・職歴（各別にまとめて書く）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


履 歴 書       　平成 ３０ 年　７月　４日 現在

	年
	月
	資格・免許

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	志望動機
	自己ＰＲ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	障がい状況および必要な配慮について

	障がいに

ついて
	障がい種別
	身体・精神・療育・手帳なし
	等級・程度
	級・

	
	障害・病名等
	

	
	障がいの詳細

	
	

	
	

	
	

	必要な

配慮に

ついて
	通院
	に     回
	勤務時間
	フルタイム・    時間まで

	
	残業
	可能（日に   時間）・不可
	電話
	対応可・不可

	
	トイレ
	洋式・和式・不問
	階段
	不可・２階・３階・不問

	
	作業形態
	立ち・座り・不問
	通勤
	自家用車・公共交通機関

	
	その他必要な配慮

	
	

	
	

	
	

	
	








写真


コピー可








