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令和7年度「介護就職デイ」福祉関係就職面接会
【R7.11.14（金）　コラッセふくしま４階】

面 接 カ ー ド

※「面接カード」は、面接希望の各ブース及び各相談コーナーに１枚提出してください。

※「面接カード」はコピーをするなどして複数枚準備してください。「面接カード」が不足する方はスタッフにお申し出ください。
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　　　　ア．介護福祉士　　　イ．訪問介護員（ホームヘルパー）（　　　　）級　　　ウ．介護職員初任者研修

（約　　　年）

職種
（約　　　年）

希望職種 　　　＊希望する仕事の記号を○で囲んでください。

　　　　ア．介護職員　　　イ．訪問介護員（ホームヘルパー）　　　ウ．介護支援専門員（ケアマネージャー）

有　・　無

最
終
学
歴

職種

　　　　ク．社会福祉主事任用　　ケ．理学療法士　　　コ．作業療法士　　　サ．視能訓練士　　　シ．言語聴覚士

　　　　ス．保健師　　　セ．助産師　　　ソ．看護師　　　タ．准看護師　　　　チ．保育士

　　　　ツ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（面接者メモ欄）

　　　　エ．ソーシャルワーカー　　　オ．理学療法士　　　カ．作業療法士　　　キ．看護師　　　ク．保育士　

　　　　ケ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

免許・資格 　　有　・　無 　　　＊お持ちの資格の記号を○で囲んで下さい。

（注意）会場での面接は事業所担当者との面談であり、正式面接を実施する場合はハローワークの紹介状が必要となります。正式面
接前にハローワークから必ず紹介状交付を受けるようご説明願います。採用が内定している場合、紹介状は交付できませんのでご
注意願います。

歳

お住まいの市町村

福島市 伊達市 国見町 桑折町 川俣町 その他

　　　　エ．介護職員基礎研修　　オ．介護職員実務者研修　　カ．介護支援専門員　　キ．社会福祉士　　

【個人情報について】この「面接カード」は、面接を円滑に進めるために面接時に事業所へ提出いただくためのものです。受
け取った事業所では、採用活動以外に使用することはなく厳重に保管し、不要となった場合には責任を持って処分しますの
で、ご理解のうえ記入をお願いします。ご質問・ご不明な点がございましたら、会場のスタッフにお問い合わせください。


