
郵便番号

　年 　月

　年　 　月

趣味

健康状態

（例：　夫（40歳）、本人（37歳）、娘（12歳）、娘（8歳）、義母（66歳））

住所　

希望の動機

学歴・職歴

メールアドレス

　年　　　月　　　　日　（満　　　　才）

氏　　名

生年月日

携帯電話番号

　　　　必ず貼って

　　　　ください。

フリガナ

　ご利用店舗　　　　アルク（ 　　　　　　　）店

同居家族構成

ご主人の職業

　アルクを週何回位ご利用ですか？　（ 　　　　　）回

自宅電話番号

履歴書

フリガナ 　　　写　　真

免許・資格


