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黄

例：ヤマダ タロウ

例： 山田 太郎

※１か２、もしくは９で始まる

8桁の数字をご記入ください。

〒 －

例：

※昼夜連絡先が違う場合は両方(連絡先tel及び携帯tel)ご記入ください。

携帯

※ （アンダーバー）と－（ハイフン）が区別できるよう記入をお願い致します

サークル会員no.があれば記入不要

※資格を取得していなくても登録可能です。（依頼業務は限定されます）

※1　　2008年7月15日現在の満年齢を記入してください。

全角

全角

全角

全角

全角　　　　　　　線　　　　　　　　　駅

（名字） （名前）
ご氏名

45歳※１

「運営サポーター登録用紙」

申込用紙

フリガナ 全角

欄を記入してください。※欄は必須項目です。

※

申込日：　2008年　　　月　　　　日 　

PCメールアドレスと
携帯メールアドレス

携帯tel

ファクシミリ

全角

全角

※

※

※

キャリア・コンサルタン
ト資格名　または資格
取得団体名、　学習講

座名

ご連絡先tel

サークル会員№ 半角

ご住所（ご自宅）※
都道府県→

※原則携帯電話にご連絡致します。

最寄り駅名
ＪＲ東海道線：浜松駅

路線名→

※

※

※事務局記入欄

半角

PC

※外出先でも連絡が取れるようなるべく携帯アドレスもご記入ください。

年齢

（名字） （名前）

ご登録 事務局受
付

個別相談 ご契約 お仕事承諾書

イメージ

〒105-0011　東京都港区芝公園1丁目7番6号　退職金機構ビル別館３階
　　特定非営利活動法人
　　　　　　　　キャリア・コンサルティング協議会　運営サポーター登録　事務局宛郵送



（２枚目）

※夜間は21:00まで（仕事の事前レクチャー時間を設定する場合）お願いすることがあります。

※

稼働時間
稼働可能な時間帯
（午前や午後・終日可
能な場合は両方）に、
○をつけてください。

夜間

可

不可

午前

午後

　大会：　講座運営コーディネイト

Ｃ  試験や研修：クライエント役

　研修：受付業務や運営、司会進行、採点業務

※例：△株式会社人事部で社員相談2年　ジョブカフェのキャリア・コンサルタント1年間

これまでのキャリア・コ
ンサルティング経験を
ご記入ください。
（簡単で結構です）

活動可能地域

志望理由、その他自己
ＰＲなどがありましたら
ご記入ください。

A

B

希望する仕事に○をつ
けてください。キャリア・
コンサルタント資格のな
い人はＣの仕事はご遠
慮ください。（複数回答

可）

水

※

日 出張

職歴（簡単で結構です）

木 金 土月 火

全角

○埼玉県全域　○大阪府、京都府　○横浜市限定など　可能活動範囲を具体的にご記入くだ
さい。

※経歴と現在勤務先があればご記入ください。

※事務局記入欄


