
*＝必須項目

※裏面の記入もお願いします。

健
康
状
態

・腰痛（有　・　無）　　・妊娠（有　・　無）　　・貧血（有　・　無）　　・アレルギー（有　・　無）

その他申告事項

商品ピッキング ロックスピン 完全包装

作
業
経
験

経験のあるものに○印を付けて下さい

コンテナ荷下ろし ハンディ操作 縫製

引越し作業 値札作成 プレス

荷物仕分け ピストル 簡易包装

年

倉庫管理 年 ドライバー 年 コールセンター 年 営業 年

職
務
経
験

倉庫内作業（衣類他） 年 物流事務 年 一般事務 年 データ入力 年

倉庫内作業（食品） 年 リーチリフト 年 受付・秘書 年 接客 年

工場（製造） 年 ｶｳﾝﾀｰﾘﾌﾄ 年 経理 年 販売

就業可能曜日* 　月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　　祝　（〇印） 週　　　　日　   勤務希望

希望勤務時間* 　　　　　　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　　　　　　：　　　

他社で勤務
中の方記入
〇印*

業種　　　　　　　　　　　時間帯　　　：　　　～　　　：　　　　　週　　　日　（月　火　水　木　金　土　日　祝）

雇用保険　（加入済　・　未加入）　　社会保険　（加入済　・　未加入）　　　★　正社員 or パート(〇印）

ＰＣ
パソコン操作 エクセル ワード パワーポイント

・インターネット　・メール　・ブラインドタッチ ・初歩　・初級　・中、上級 ・初歩　・初級　・中、上級 可　　不可

有　・　無 有　・　無 人
本人　配偶者

親　　他

両親　　,　　　配偶者、　　無（1人暮らし）

子供　　　名（　　才　　　才　　　才　　　才）

他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤務開始可能日* 平成　　　　年　　　　月　　　　日 期間制限* 制限無　or  平成　　　　年　　　　月頃まで

自宅最寄り駅*　　（　鉄道・　バス　〇印） 通勤方法　〇印 * 通勤時間*

（必ず記入）　　　　　　　　　　　　線　　　　　　　駅
徒歩　、自転車　、バス  、電車　、　普通車
軽自動車　　、　中型ﾊﾞｲｸ　　、　原付ﾊﾞｲｸ

分

配偶者の有無* 配偶者の扶養義務* 扶養家族数（配偶者除く）* 世帯主との関係* 同居人の有無*

男・女 西暦　   　　　年　　　月　　　日

住
所
*

〒　　　　　　　－

連
絡
先
*

自宅* 無　.　有（　　　　　　　　　　　　　　　） FAX* 無　.　有（　　　　　　　　　　　　　　　）

携帯* 緊急連絡先*
本人との関係　（　　　　　　　）

携帯メールアドレス* ＰＣアドレス

面接シート 登録№ 面接 入力

面接日 平成　　　年　　　月　　　日

氏　名* フリガナ* 性　別* 生年月日* 年齢*



最終学歴

職務経歴（パート・アルバイトを含む）

【ＯＤＫＳ側記入欄　（個人面談時確認要　いずれかに〇印）】
①倉庫内作業経験　有　・無　　 ②給与支払い方法⇒　・月払い　　・週払い　　・日払い（口座開設要）

③通勤手段（上記記入必須　）

※契約内容の確認　週〇日、雇用保険加入対象、社会保険加入対象、の確認等　　

 

所感 1 2 3 4 5

テスト 1 2 3 4

写真
他
地
域

可　・　不可
身分証確認　　□

年少者確認　　□

★記入漏れはないですか？身分証明証コピー、学生証コピー等提出書類を用意してお待ち下さい。　

④専業　か　兼業の方⇒（ＯＤＫＳ）　主　か　副 ⑤高校生（昼間　or  夜間）

備
考

弊社記入欄

送
迎

可　・　不可
所得税率

甲 乙

～

～

資格（○印を付けて下さい）

・普通自動車免許　　・第2種自動車免許　　・大型自動車免許　　・フォークリフト講習修了証（　　　　ｔ）

その他資格あれば記入して下さい

年 月 免許・資格

年/月　　～　　年/月 勤務先 仕事内容

～

～

～

～

～

～

年 月 学校名

※　在学　・　卒業　・　中退　　


