
アイワークかしわ（柏工業専門校）校長 宛

※学校記載欄

申込講座名

性別

電話

FAX

メールアドレス

最終学歴

どこでこの講座を
お知りになりましたか？

入校手続き

ご提出書類

～この申込書にご記入いただいた個人情報は、当校で厳重に管理し第三者への開示は一切いたしません～

受付
月日

担当

③受講前に受講料納入（持参・振込）

※学校記載欄 令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

①事前に電話・WEBサイトで提出書類等の確認

②書類のご提出(持参・メール・郵送・ＦＡＸ）　→　当校がご提出書類を受領

●お申込み・お問い合わせ●

  TEL.04-7144-6681  FAX.04-7148-5215

※お申し込み後に、キャンセルされる場合はご連絡をお願いいたします。

〒277-0843　千葉県柏市明原3-20-16
Mail：  iwork@kashiwa-kougyou.ac.jp

在職状況

  該当する番号を○で囲んでください

　① 在職
　（※雇用保険加入　 有　・　無　)

② 就職活動中 ③ 就職は考えていない

ホームページ　・　広報かしわ　・　知人の紹介　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

①入校申込書/履歴書

②上記「在職状況」で「雇用保険加入 有」の方：
　 雇用保険被保険者証/雇用保険被保険者資格取得確認等通知書の写し

③身分証明書（マイナバーガード・運転免許証等）の写し

電話番号
FAX番号

交通手段

中学校 ・ 高等学校 ・ 専門学校 ・ 短期大学 ・ 大学 ・ その他（　　　　　　　　　　　　）

＠

氏　　名

  ふりがな 生年月日

年　　　月　　　日

（　　　　　　歳）
男　女

備考

入校申込書

提出日：令和　　　　年　　　　月　　　　日

現住所

　〒　

～裏面　履歴書もご記入をお願いいたします～



学校名 卒業・中退等の別

卒業　・　中退

訓練校名 卒業・中退等の別

修了・途中退校

修了・途中退校

事業所名 事業内容
正社員・パート・

アルバイト等の別 担当職務内容

事業所名 事業内容
正社員・パート・

アルバイト等の別 担当職務内容

※現職で
雇用保険
に加入し
ている方

雇用保険被保険者番号
雇用保険の

対象となった日

取得年月日

※ この履歴書にご記入いただいた個人情報は、厳重に管理し第三者への開示は一切いたしません。

アイワークかしわ（柏工業専門校）2026.10

在学期間

自 　　　　　  年　  月
至 　　　　　  年　  月

自 　　　　　  年　  月
至 　　　　　  年　  月

在職期間

自 　　　　　  年　  月
至 　　　　　  年　  月

自 　　　　　  年　  月
至 　　　　　  年　  月

パソコンは使えますか？ 使えます 使えません

〒　            　　　　　　　　　　　　　TEL                      (                )
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

学科名

訓練科目

在職期間

　学　歴　・　職　務　経　歴　等

最
終
学
歴

在学期間

自 　　　　　  年　  月
至 　　　　　  年　  月

履　歴　書

入校目的

免
許
・
資
格
等

職
歴
（

パ
ー

ト
・
ア
ル
バ
イ
ト
含

)

〒　            　　　　　　　　　　　　　TEL                      (                )
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

訓
練
歴

資格・免許


