Ｕターン就職希望者登録票
	受付番号
	Ｕ
	申込日
	平成　　年　　月　　日
	※太枠内をご記入ください。

	 ( ﾌﾘｶﾞﾅ ）

氏　　名
	
	性別
	男 ・ 女
	現住所
	〒
　　　　　　　　　　℡　　　（　　）　　　　
	家　族

状　況
	配偶者（有・無）

	
	
	
	
	
	
	
	扶養家族
（　　　人）

	
	
	
	
	
	Mail：
	
	

	生年月日
	昭・平
年　　月　　日
	年齢
	歳
	地元連絡先
	〒

　　　　　　　　　　　℡　　　（　　）　　　　
	地　元

連絡者
	（続柄　　）

	最終学歴
	大学・短大・高専・高校・中学・その他（　　　　）
	現在の
勤務状況
	事業所名
	
	職　　種
	

	
	卒業・中退 （昭・平　　　年）
	
	事業内容
	
	職務内容
	

	
	学部・専攻（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	
	月　　収
	　　　　万円

	資格・免許
	種　　類
	取得年月日
	
	在職期間
	昭・平　　年　　月 ～ 昭・平　　年　　月（勤続年数　　年　　ヶ月）

	
	普通自動車免許（MT・AT）
	昭・平　　年　　月
	以外の職歴
現在の勤務先
	事　業　所　名
	職　種
	職務内容
	在職期間

	
	
	昭・平　　年　　月
	
	
	
	
	昭・平　　年　　月から
昭・平　　年　　月まで

	
	
	昭・平　　年　　月
	
	
	
	
	

	
	
	昭・平　　年　　月
	
	
	
	
	昭・平　　年　　月から

	
	
	昭・平　　年　　月
	
	
	
	
	昭・平　　年　　月まで

	※Uターン就職についての希望事項

	希望職種
	第一希望
	☆Ｕターン就職の希望時期
	☆Ｕターン就職の希望理由（２つまで）
	☆登録情報の事業所等への提供の可否（個人を特定できる情報を除いた性別、年齢、希望職種、希望月収、資格・免許最終学歴等）

	
	第二希望
	1．すぐにでも　2．半年以内　3．１年以内
4．２年以内　5．３年以内　6．時期は未定
7．その他（　　　　　　　）
	1．親の面倒を見るため
2．地方でゆとりある暮らしをするため
3．住宅取得が容易なため
4．通勤に便利なため
5．友人・知人がいるため
6．その他（　　　　　　　　　　　　　）
	

	希望収入
	年収　　　　　　　万円

月収　　　　　　　万円
	
	
	

	その他希望条件等
	
	☆通知・資料等の送付先
	
	

	
	
	1． 現住所　　2． 地元連絡先

3． その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	可　・　否


[image: image1.bmp]
※ 現住所等の登録事項の変更、Ｕﾀｰﾝ就職決定時又はＵﾀｰﾝ登録取消しを
希望する場合は、「Ｕﾀｰﾝ就職等連絡票」に必要事項を記入して郵送、
ﾌｧｯｸｽ又はﾒｰﾙにて提出してください。
※ 個人情報の取扱については、十分配慮いたします。



処理欄








連絡先：〒031－8686　八戸市内丸一丁目1－1


　　　　八戸市 商工労働部 雇用支援対策課


　　　　℡(0178)43－9038／Fax(0178)43－2256


　　　　Mail：koyo@city.hachinohe.aomori.jp

















