
障がい者採用（営業アシスタント職）　履歴書

記入日(西暦)　　　　　　年　　　　月　　　　日

※西暦表記

）

写真貼付欄

フリガナ 写真の裏面に、氏
名を記入ください。
また、6か月以内
撮影の写真を貼付
ください。

氏名

電話番号 　　　　　　　　　―　　　　　　　　― 携帯番号 　　　　　　　　　―　　　　　　　　―

EMAIL 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

生年月日 　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　（満　　　　歳）　

現住所
（〒 —　

卒業年月(西暦）

年 　　　月 年 　　　月

年 　　　月 年 　　　月

年 　　　月 年 　　　月

学歴（高等学校・特別支援学校以降、学部・学科等も記載してください） 入学年月(西暦）

年 　　　月 年 　　　月

年 　　　月 年 　　　月

職歴 入社年月(西暦） 退職年月(西暦）

年 　　　月 年 　　　月

年 　　　月 年 　　　月

年 　　　月 年 　　　月

年 　　　月

年 　　　月 年 　　　月

年 　　　月 年 　　　月

年 　　　月 年 　　　月

賞罰歴 年月(西暦）

年 　　　月

年 　　　月

免許・資格 年月(西暦）

年 　　　月

年 　　　月

年 　　　月

年 　　　月

年 　　　月

年 　　　月



　あなたはこれからどのようなことに挑戦したいですか。（800字以内）

　自身の知識やスキルを、当社においてどのように活かしますか。
　また自身の障害や障害特性で当社に貢献できる点があれば具体的に教えてください。（800字以内）



　通勤時間 　配偶者 　配偶者の扶養義務

　希望雇用形態

　志望動機、自己PRなど

　障がい内容の記載および、応募に際し配慮すべき事項があれば記入してください。

【障害種別】　精神　・　身体
【障害等級】　1級　・　2級　・　3級　・　4級　・　5級　・　6級　・　7級
【具体的な内容】

　本人希望記入欄 （待遇・その他希望等があれば記入してください。）

約　　　　　　　　　時間　　　　　　　　分　

有　・　無

有　・　無

　扶養家族（配偶者を除く）

人
正社員　・　契約社員


	障害者採用(営業アシスタント)

