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　名
ガナ

住　所

電話番号（自宅）

電話番号（携帯電話）

年齢 　　歳　　　　　

最終学歴

エントリーシート

保有している資格・免許

主な職歴と経験年数



email アドレス info@tsuchiura-sjc.jp

住所 土浦市東真鍋町２－５

FAX番号 029-823-3007

これまでの職歴で

培った能力を

当センターでの業務に

どのように生かせるか

mailto:info@tsuchiura-sjc.jp

