
※ ※ ※取扱者

ふりがな

氏　名

※ 年　　齢

生年月日

希　望

月　収

種類 取得年

資　格

免　許

資本金 従業員数

※職業分
類番号

※ 備
考

◆ 登録カードの有効期限は登録年月日より2年間です。ご本人の申し出により再登録ができます。

熊本市UIJターン登録に併用して熊本県のＵターンアドバイザー登録制度を希望する。
（ご希望の場合はこの登録カードの情報を熊本県に情報提供します）

求人企業・関係機関に対して登録カードの情報提供を許可する。（個人情報を除く）

送付先
UIJターンサポートデスク
ＦＡＸ  　096-324-7004
メール  uij@city.kumamoto.kumamoto.jp

ＮＯ． 登録カード
※ 登 録 年 月 日 ※　有　効　期　限

索　引
区　分

登　録
番　号

年　　月　　日

住　所

〒　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　） 雇用保険基本手当
有・無

の受給の有無

① Ｅ-ＭＡＩＬ 歳

適
　
職

昭・平　　　年　　月　　日

②
家　族

　配　偶　者 有　・　無 健康上の
留　意　点　扶養家族 （　　　　）人

支給総額 転居の 可　・　否

その他
就職に
ついて
の希望
事項

円 可　否 （単身・家族共）

希　望
勤務
地

最　終
学校名

学　歴

専　攻

　　　年　　月　卒業・中退（　　年）・修了

（
新
し
い
も
の
か
ら
順
に

）

主
な
職
歴

事業所名 事業内容 職種・役職名 職務の内容 勤務期間

万円 人

自　　年　　月

至　　年　　月

万円 人

自　　年　　月

至　　年　　月

万円 人

自　　年　　月

至　　年　　月

万円 人

自　　年　　月

至　　年　　月

万円 人

自　　年　　月

至　　年　　月

（
新
し
い
も
の
か
ら
順
に

）

専
門
知
識
・
技
術
・
能
力
の
内
容

就職の希望時期は、１．　急ぐ　　２．　平成　　年　　月　　日頃　　３．　時期は未定（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

熊本県におけ
る連絡先


