　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日現在

ヘルパーステーション樫の木　ヘルパー登録履歴書
１．登録者情報
	フリガナ
	生年月日
	性別

	氏　名

　　　　
	　　年    月   日生 

(　　  歳)
	男・女

	フリガナ

	現住所　〒   -    



	自宅電話      - 　　　 -      
	FAX      - 　　　 -      
	携帯番号   　  - 　　   -    

	e-mail：
	mail

	緊急連絡先：氏名
	電話番号　     　- 　　　 -      
	続柄[　　　　　　]


2.自宅からの最寄り駅（バス停）名

	駅　　名
	　　　　　　　　　　　線　　　　　　　　　　　　　　　　駅

駅まで　徒歩約　　　　　分

	バスの停留所

(バス利用の場合のみ記入)
	停留所～　　　　　　　　　　　　　駅

バス乗車時間約　　　　　分


3.経験
	知的障害児者など、ハンディキャップを持っている方と関わった経験（ボランティアを含む）
	ある・ない　内容

	ガイドヘルパーの経験


	ある・ない　内容

	ホームヘルパーの経験


	ある・ない　内容


4.学歴・職歴

	年
	月
	学歴･職歴（最終学歴からの記入で結構です）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5．現在の主な所属先(差し障りがなければご記入ください)
	所　属　先
	

	住　所
	

	連　絡　先
	

	仕 事 内 容
	


6.資格　※今お持ちの資格に○をし、取得年月日をお書きください。
	福祉系資格
	・介　護　福　祉　士　(　　　年　　月)　・介護職員初任者研修　(　　　年　　月)
・ホームヘルパー１級　(　　　年　　月)　・知的障害者移動支援従業者 (　　　年　　月)
・ホームヘルパー２級　(　　　年　　月)　・実務者研修　(　　　年　　月)
・社　会　福　祉　士　(　　　年　　月)　・介護職員基礎研修　(　　　年　　月)
・その他(　　　　　　　　　　　　　　　)(　　　　年　　月)

・その他(　　　　　　　　　　　　　　　)(　　　　年　　月)

	その他の資格
	取得年月日
	資　　　格　　・　　免　　　許

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7.ヘルパーステーション樫の木を登録先に選んだ理由
（例　移動支援の資格を取ったから。知的障害者と関わってみたいから。家が近くだから。など）
	





写真貼り付け欄








　指定がない限り不要





縦：36mm～40mm


横：24mm～30mm
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