
□ → □ □

年 月 日

西
暦

年 月 日 歳
□ □ □

□ □ □ □
□ □

〒

□ □

□ □

年 月 日

□ □ □ ／ □

□ □ □ □ → ／ □

□ □

1 3 7 9

2 4 8 10

5 11

6 12

□ □ □ 児童発達支援管理責任者

□ □ □ □ 運転手

□ □ □ □ 用務員

□ □ □ □ その他医療職

□ □ □ (障)サービス管理責任者□

□ □ □ その他 （ ） ／ □ 不問

□ 可 □ □ □

□ 可 □ □ □

□ □ □

□ （ ） 年 月 頃

管理者

備考

円以上

□佐久地域 □上小地域 □諏訪地域 □上伊那地域 □飯田下伊那地域 □木曽地域
□松本地域 □大北地域 □長野地域 □中野飯山地域

就職可能時期

セラピスト(理学療法士・作業療法士・言語聴覚士等)

抹消年月日

ユニットリーダー

第3希望 第4希望

児童（保育所以外）

不問

児童（保育所） 社会福祉協議会

行政（相談所）

その他福祉

不問

看護職

できれば不可

教員

年俸

保育士

介護職

パソコン

希  望  分  野
（番号を記入）

高齢者(介護保険施設以外）

障害者（主に精神）

高齢者(介護保険施設) 障害者

障害者（主に身体）

障害者（主に知的）

介護支援専門員

第3希望

西暦

氏　　名
性別

□

□

正職員

メール
アドレス 携　　帯

希望なし

時給

非常勤・パート

受 付 区 分

希 望 雇 用 形 態

収入の希望範囲

抹消区分

日給

常勤（正職員以外）

西暦

FAX
郵送

来所 就職説明会

自己就職 取り下げ

紹介就職

帰省先

求 職 票 番 号

その他（　　　）
現住所

分以内

調理員

希望通勤時間

就職は少し先（将来）でよい

交 替 制 勤 務

良い職場が見つかれば就職したい

求職票 兼 求人求職管理簿（　一般　・　学生　）
（様式５）

（社会福祉法人長野県社会福祉協議会　福祉人材無料職業紹介所）　　　　　　　　　　　　　　　　（令和元年5月27日改正）

不可

不問

ホームヘルパー

できれば不可一部可

一部可

不可

希 望 賃 金 月給

フ リ ガ ナ

受 付 年 月 日

すぐにでも就職したい

セミナー

扶養家族の範囲内

他機関採用

（最大4つ）

夜 勤 ・ 宿 直

長野県福祉人材センター記入欄

一般学生求職登録区分 更新

受 付 担 当 者

西暦

男

女

※資格が必要な職
種もあるので注意

サービス提供責任者

生年月日

その他勤務先

市・町・村

希  望  職  種

その他

事務職

連　絡　先

電 話 番 号

( 携 帯 電 話 ）

第1希望

社協福祉活動専門員

働き方に
関する備考

希望市町村
※市・町・村
を○で囲む

施設長

栄養士

市・町・村

相談・支援・指導員

第2希望

第4希望

第2希望

就職希望時期
（学生除く）

第1希望

市・町・村

市・町・村

希望地域

第4希望

□佐久地域 □上小地域 □諏訪地域 □上伊那地域 □飯田下伊那地域 □木曽地域
□松本地域 □大北地域 □長野地域 □中野飯山地域

□佐久地域 □上小地域 □諏訪地域 □上伊那地域 □飯田下伊那地域 □木曽地域
□松本地域 □大北地域 □長野地域 □中野飯山地域

□佐久地域 □上小地域 □諏訪地域 □上伊那地域 □飯田下伊那地域 □木曽地域
□松本地域 □大北地域 □長野地域 □中野飯山地域

■裏面も記入して下さい

通勤手段
※訪問事業等車両持込み

第1希望

第2希望

第3希望



□ □ □ □ □ □ □

□ □ □

□ □

年 月

□

□

□

□

□

□

□ □ □

□ □ □ （ ）

□ □ □

□ □ □

□ □ 障害者ケアマネジメント研修

□ □ （ ）

□ □

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

□ 可 □ □ 済 □ 未ハローワークへの情報提供 ハローワークの登録不可

スカウトサービスの利用　（不要の場合のみ☑を記入） □　利用しない　

■長野県指定長野県福祉人材センター　〒380-0928長野市若里7-1-7　℡026-226-7330　Fax026-227-0137

※直近から記入

福祉の職歴

福祉関係以外の職歴

備　　　考

勤務先 在籍期間

福祉レク･ワーカー

ユニットリーダー研修

レク･インストラクター

（取得・見込・受験資格）

普通自動車運転免許（取得・見込・受験資格）

自動二輪

高専 高校

二種自動車運転免許

原付

在職状況
(学生除く)

現在資格取得中の
場合は「見込」を
◯で囲む

その他

認知症介護実践研修(実践者）

（取得・見込・受験資格）

（取得・見込・受験資格）

その他

各種学校 中学校

学校名

（取得・見込・受験資格）

卒業区分

卒業予定時期

最終学歴又は在
学中の学校

卒業 在学中

大学

卒業予定

短大 専門学校

認知症介護実践研修（リーダー） 認知症対応型サービス事業管理者研修

主任介護支援専門員研修

その他

ＡＴ車限定免許

大型自動車運転免許

在職中

その他職歴

小規模多機能型サービス等計画作成担当者研修

ファーストステップ研修

資格に関する
備考

（最大3つ）

その他の
保有資格

レク･コーディネーター

研修受講履歴

無職

認知症対応型サービス事業開設者研修

医療事務

運転免許

（取得・見込・受験資格）

医療又は
福祉関係の
保有資格

勤務形態職種

その他

専修学校大学院

 

長野県福祉人材センター・長野県保育士人材バンク 

利用申込・同意書 
 

 

  長野県福祉人材センター・長野県保育士人材バンクの利用を申し込みます。 

  また、長野県福祉人材センター・長野県保育士人材バンクが必要となる関係機関（者）と個人に 

 関する情報を共有することに同意します。 

  なお、同意にあたり別紙「個人情報に関する管理・取扱規程」について説明を受けました。 
 

     西暦      年   月   日 

    本人署名                     

Ｙ                                             

    （受付者）                      


