
記入年月日

ふ り が な

氏 名 (生年月日)　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日生(満　　　才)

卒 業
学 科

希 望 業 種

希 望 職 種

希 望 条 件 勤務地 その他

特 記 事 項
取 得 資 格

　　勤務先
(現在勤務もしく
は退職された
勤務先)

退　　職・
退職予定

再就職希望日

担　当

Ｈ　　　年

月　　　日

面　談　月　日

Ｈ　　　年

月　　　日

Ｈ　　　年

月　　　日

面　談　内　容

平成　　　　年　　　　月卒業・修了

携帯℡(　　　　　)-(　　　　　)-(　　　　　)

具体的な希望

②

自宅℡(　　　　　)-(　　　　　)-(　　　　　)〒

Ｈ　　　年

月　　　日

①

浜松情報専門学校　進路指導室　行　　　（Mail） job@hamasen.ac.jp        （FAX）　053-450-6580　　

卒業生就職支援登録カード

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在学時の学籍番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

登録番号（記入不要）

平成        年　　　月　　　日

平成　　　　年　　　　月　　　　日

      ℡(　　　　　)-(　　　　　)-(　　　　　)

Ｈ　　　年

月　　　日

Ｈ　　　年

月　　　日

具体的な希望

① ②

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科

※　面談日は事前予約が必要です。

住所
※必須（メールアドレスをお書き下さい。携帯アドレスでも可）
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

面談記録

平成　　　　年　　　　月　　　　日

職種：


