様式１

益田市『介護お助け隊』登録書
申込日　　　　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	
	性別
	写真貼付

たて４cm

よこ３cm

	氏名
	
	
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日生
	

	年齢
	　　　　　　歳
	

	住所
	〒　　　　－　　　　　　益田市

	連絡先
	電話　　　　　－
ＦＡＸ　　　　　－
携帯電話　　　　　－　　　　　－
メール　　　　　　　　　　　　　　　＠

	
	希望する連絡手段　　①電話　　②ＦＡＸ　　③携帯電話　　④メール

	勤務希望地域
	その他の希望事項
	取得資格及び特技等

	１．（　　　　　　　地区）
２．（　　　　　　　地区）
３．（　　　　　　　地区）
４．　市内どこでも可
	※介護事業所等でどのようなことをしたいですか。
	※介護関係に限らず、お持ちの資格等を記入してください。
（普通自動車免許等）

	勤務可能開始日・終了日
	
	

	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	
	

	介護専門業務に従事することが可能な場合は、右欄に「○」を記載してください。
	

	希望勤務事業所
	希望理由

	１
	
	

	２
	
	

	月
火
水
木
金
土
日
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午後
午後
午後
午後
午後
午後
午後
夜間
夜間
夜間
夜間
夜間
夜間
夜間
希望勤務時間（希望する曜日・時間帯に○をお願いします）
【備考】



	年
	月
	履歴欄（最終学校卒業以降の経歴を記入のこと）

	
	
	高校　　　　　　　　　　科卒業

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


この登録は、介護事業所等とのマッチングに必要なものですが、登録しても仕事を約束するものではありません。
介護事業所等に必要な人材が発生した場合に声をかけさせていただきます。
また、介護事業所等とのマッチングで必要な場合に、この情報を介護事業所等に提供することに同意します。
　　　　　年　　　月　　　日　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※本登録は、その年度内に限り有効であることから、その年度を超えて登録を継続しようとする場合は、年度ごとに申請が必要となります。

