免許・資格職アルバイト　登録様式
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	住　　所
	〒　　　　－　　　　　


	所有資格

（該当箇所に○をしてください）
	 ・保健師　　・助産師　　・管理栄養士　　・歯科衛生士
 ・看護師（産科又は小児科勤務経験の有無：　有　・　無　）


	資格取得年月日
	年　　　月　　　日

	希望業務

（複数の資格を所持している場合のみ○をしてください）
	　　・保健師　　　　　・看護師　　　　　・助産師
　　・管理栄養士　　　・歯科衛生士


	メールアドレス

（記入いただいたアドレスに情報発信します）
	　　　　　　　　　　　　　@
（メールアドレスをお持ちでない方は電話番号を記入してください）

電話番号：　　　　　－　　　　　－　　　　　　　

	備　　考
	


※　この登録様式に必要事項を入力後，下記のメールアドレスに添付のうえ，タイトルを「免許資格職アルバイト登録」と記載して送信してください。
　　また，この登録様式をプリントアウトし，必要事項を記入後，下記住所へ郵送していただいても結構です。
　《宛先》
　　アドレス：kenkochojukikaku@city.kyoto.lg.jp
　　郵送先：〒604-8101 京都市中京区柳馬場通御池下る柳八幡町６５番地 京都朝日ビル４階
　　　　　　　　　　　　 京都市保健福祉局 健康長寿のまち・京都推進室 健康長寿企画課　 
※　上記アドレスから情報を発信します。携帯電話で受信される方は，受信できるように設定してください。メールアドレスをお持ちでない方へは，電話でお伝えします。
※　アルバイト募集情報の配信を希望されなくなった場合も，上記アドレスへご連絡ください。メールアドレスをお持ちでない方は，電話でご連絡ください。
※　この登録は，アルバイト募集情報の提供を目的とするものです。登録された方を優先的に採用するというものではありませんので，ご了承願います。

※　個人情報は，登録された方へアルバイト募集情報を提供するための業務を適正かつ円滑に遂行するために利用し，それ以外の目的では利用しません。
