
【被災避難者】専用 

関西学院大学専門職大学院経営戦略研究科                No. 

2011 年度「ハッピーキャリアプログラム」受講希望票 

 

ふりがな  印 

氏  名 
 

 

 

 

生年月日 １９      年   月   日   （満   歳） 

自宅電話  E-MAIL  

ＦＡＸ  携帯電話  

ふりがな  

現住所 
〒 

ふりがな  

住民票住所 
〒 

※ 面接当日に「罹災証明書」または「被災証明書」、自主避難の場合は「住民票」または「免許証」をご持参ください。 

 

卒業年月（西暦） 出 身 学 校 

    年  月              大学大学院        研究科         専攻 

              大学           学部          学科 

              都道府県／        立         高等学校 

 

年月（西暦） 
職 歴 

経験した仕事の内容がわかるように書いてください。 

年  月  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

写真貼付欄 
 

1. 縦 ４cm×横 ３cm 

2. 正面 上半身 

脱帽 背景なし 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 



志 望 動 機 と 学 習 目 的 

なぜこのプログラムを受講したいのか、どのような学習をしたいのか、 
その学習をどう再就職や今後のキャリアアップに活かしたいのかについて、記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

再就職の取り組みについて 

過去半年間、再就職のためにどのような行動や取り組みを行ってきたか、 
また今後の再就職に向けた展望や計画について、具体的に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


