
個人登録の場合事業主経由での登録の場合

事業主様を通じて
下記、事務所へご相談ください

下記、事務所までお電話ください
（ご来所のスケジュールの調整をします）

担当者が登録に必要な書類の作成や再就職のお手伝いをいたします

60歳以上の在職者の方で
下記のいずれかに該当する方

・ 離職者（※）で再就職を希望する
・ 在職者で再就職を希望する

※本事業の離職者とは離職後1年以内の方をいいます
※定年、継続雇用終了、有期雇用契約期間満了により
離職する場合をいいます

・雇用契約期間の満了（※）後に再就職
を希望する

60歳以上70歳以下の方で

キャリア人材バンク大阪梅田　大阪市北区梅田１－２ー２　大阪駅前第２ビル２階

☎ ０６－６１４７－９２１３　ＦＡＸ ０６－６１４７－９２５６

定年退職・再雇用終了者の皆様へ

ご利用

無　料



R4.01.11

年 月 日

公益財団法人産業雇用安定センターのキャリア人材バンクへの仮登録を申し込みます。

(番号は産業雇用安定センターが記入）

〒 ―

〒 ―

： ― ― （希望優先順位 ）

： ― ― （希望優先順位 ）

： ― ― （希望優先順位 ）

： ＠

： ＠

： ＠

年 月 日 生 ( ) 歳

年 月 日

事務所

「個人情報の取り扱いについて」

上記の個人情報は、キャリア人材バンク業務に限り利用することとします。
ただし、第三者へ提供する場合は、必ず本人の承諾を得るものとします。

※ 連絡先：

公益財団法人産業雇用安定センター
担当者名：　

〒

TEL： - - FAX： - -

※全国ネットでUIJターンに対応できます。

記入年月日

希望登録事務所

※就業可能であれば複数可

※産業雇用安定センターからの連絡先です。連絡の希望優先順位も記入して下さい。

自宅

希望就業地

勤務先のメール
（使用の許可がある場合）

※具体的な職種がおわかりの場合はご記入ください。　(今後変更は可能です)

希望職種

公益財団法人産業雇用安定センター

事務所

フリガナ

氏　　名

連絡先住所

送出番号

御中

所属

（転居先住所）

※転居が決まっていて記入できる場合はご記入ください。

生年月日（年齢） (西暦）

自宅(Eメール）

携帯メール

※電話で連絡がつかない時や緊急の連絡時に必要です。

携帯

勤務先

大 阪

雇用契約期間満了日
(離職予定日）

(西暦）

連絡先電話番号

メールアドレス

6147

大阪市北区梅田1-2-2 大阪駅前第2ビル2階530-0001

キ ャ リ ア 人 材 バ ン ク 大 阪 梅 田

　Ｓ

9256

キャリア人材バンク仮登録申込書(事業主経由登録用）

会社名

06 6147 9213 06


	00_キャリア人材バンク周知リーフレット_表面190901
	キャリア人材バンク周知リーフレット_裏_20200401_厚労省用



