
受 付 番 号

氏　　名 性別 男・女 生年月日

自 宅

携 帯

最 終 学 歴

入 社 年 月 期　間

　昭和
　平成　　　　年　　　月
　令和

　　　　年　　ヶ月

　昭和
　平成　　　　年　　　月
　令和

　　　　年　　ヶ月

　昭和
　平成　　　　年　　　月
　令和

　　　　年　　ヶ月

　昭和
　平成　　　　年　　　月
　令和

　　　　年　　ヶ月

　昭和
　平成　　　　年　　　月
　令和

　　　　年　　ヶ月

　障がいの程度（内容）

　障害者手帳の有無

プロフィールカード
（１０月２７日実施_板倉町役場 障害者採用相談会用）

　昭和
　　　　　　年　　　月　　　日　　　歳
　平成

（学校名）

大学院　大学　短大　高専
専門　高校　中学　他（　　）

卒業 ・ 中退 ・ 在学

会 社 名 経 験 職 種 等

　有　　（ 身体手帳　　 級 ／ 療育手帳 ／ 精神手帳　　 級 ）　・ 　申請中 　・ 　無

　☆ 自己ＰＲ（特技・資格等を記入してください）

　☆ 仕事をする上で注意しなければならない点、配慮を希望したい点

住　　所

※事前に太枠内に記入をし、受付の際に提出してください。

※記入いただいた情報は、採用事務以外には使用しません。


