
プ ロ フ ィ ― ル カ ー ド 
受付Ｎｏ．                                    （「前橋で、めぶく。令和３年３月卒大学等就職面接会」） 

氏名 

(ふりがな) 生年月日 年齢 性別 

平成

昭和

    年    月     日 
歳 男 ・ 女 

住所  

連絡先電話番号 

    －    － 

希望する仕事 免許・資格等 

 

 

 

・ 

・ 

・ 

就職希望地 通勤方法（○をつけてください） 

 ・マイカー ・公共交通機関 ・その他（      ） 

学   歴 

学校名： 

学部・学科名： 

・卒業（    年  月） 

・在学中 

自己ＰＲ（長所や特技など、アピールポイントを記入してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問事項 

・ハローワーク（新卒応援ハローワーク）に求職申込みをされていますか。 

  している（ハローワーク名：             ） ・ していない 

備考欄 

✿ このカードは、面接会での応募用及び統計データとして利用します。 

✿ このプロフィールカードは、当日面接の際に提出していただきますので、記入後３枚程度コピーして 

いただき、当日持参してください。 



氏名 受付No.

住所

あり なし

あり なし

あり なし

あり なし

あり なし

あり なし

あり なし

あり なし

参加前の体温
（当日受付で測定します）

　　・ソーシャルディスタンスの確保（隣同士の間隔を２ｍ（最低１ｍ））
　　・咳エチケットの徹底

【個人情報の取扱いについて】

「前橋で、めぶく。令和３年３月卒大学等就職面接会」参加者のみなさまへ

家族・身近な人に上記の人はいませんか

当日朝の体温 ℃ ℃

※下記のセルフチェックリストに１項目でも該当がある方、または体温が37.5度以上の方は、

　　面接会への参加を見合わせてくだく場合がありますので、ご了承ください。

～セルフチェックにご協力ください～

面接会参加前に下記のセルフチェックを行って頂きますようお願いいたします。

本紙は、受付にて回収させていただきます。

セルフチェックリスト

新型コロナウイルス感染症防止対策について

TEL　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

頭痛・吐き気

自覚症状

鼻水・鼻づまり

咳・のどの痛み

緊急連絡先

          前橋公共職業安定所
          〒379-2154　前橋市天川大島町130-1
          TEL:027-290-2111 FAX:027-290-2539

直近２週間以内に新型コロナウイルス感染症の感染拡大している
地域や国への訪問歴はありませんか

直近２週間以内に発熱等の症状はありませんか

　・ご記入いただいた個人情報につきましては、当所が責任を持って保管・管理し、新型コロナ

　  ウイルス感染症拡大防止の目的のみに使用いたします。

　・万が一、新型コロナウイルスの感染が確認された場合は、事前に本人の同意なく関係機関

　　等に個人情報の提供をする場合がございます。

　※個人情報の取扱いに同意する

◎ 新型コロナウイルス感染拡大防止のため、以下の取組みへのご協力をお願いいたします。

症状の有無

息苦しさ・全身のだるさ

味覚や臭覚の異常

　　・マスクの着用
　　・手指の消毒


	②前橋でめぶく面接会プロフィールカード
	④前橋でめぶく面接会セルフチェックリスト

