
【記入例】                             平成２１年１０月１５日   

福祉の仕事ガイダンス「面談・相談カード」 

① 個別面談・相談ブースご利用の方は、このカードに必要事項を記入し、希望のブース(施設等)の担

当者に提示して下さい。 

② 個別面談・相談終了後、返却してもらい、次のブースに移動してください。 

③ お帰りの際、「受付」にご提出願います。 

④ 「面談・相談カード」にご記入いただいた内容は、職業紹介事業に使用し、他の目的で使用すること

はありません。 

生年 

月日 

S・H 

  年  月  日

 

氏   名 

 

ふりがな                

 

 

性

 

別

 

女・男

年齢 歳

最終学歴 
 大学  ・  短大  ・  専門学校  ・  高校    学年：     年   

卒業  ・  中退  ・  在学中 （学校名：                ）

 

住  所 

 

〒 

 

 

連絡先：     （    ） 

希

望

職

種

介護員・指導員・相談員・保育士  

ホームヘルパー・事務員 ・看護師 

福祉活動専門員・介護支援専門員 

その他（           ） 

社会福祉士 ・ 介護福祉士 ・ 精神保健福祉士 ・ 看護師 ・ 準看護師 ・ 介護支援専門員

保育士 ・ 社会福祉主事任用資格 ・ 児童指導員任用資格 ・ ホームヘルパー（    ）級

普通自動車免許 ・ 普通免許(AT限定) ・ その他(                     )

 

 

取得資格 

※一般資格もご

記入ください。 

 

 

【取得見込み】 

社会福祉士 ・ 介護福祉士 ・ 保育士 ・ 精神保健福祉士 ・ 介護支援専門員 

社会福祉主事任用資格 ・ 児童指導員任用資格 ・ ホームヘルパー（  ）級 ・  

普通自動車免許 ・ 普通免許(AT限定) ・ その他(                )

相談内容 

※相談したい事 

を箇条書きで 

ご記入下さい。 

・ 

・ 

・ 

・ 

・ 

 

 自己 PR 

 

 

～メモ～ 

 

 

【ブース出展者の皆様へ】 

＊この「相談カード」は、面談・相談終了後、ご本人に必ず返却してください。 

＊個人情報をメモなどで控える場合は、必ずご本人の了解を得てください。 

＊個人情報については、人材確保以外に利用することのないよう十分ご留意いただくとともに、記入され

た情報の複製や他の冊子への転載、第三者への提供は決して行わないようお願いします。 

＊最後に『ブース出展者用アンケート』にご記入いただき、「受付」にご提出願います。 


