インターンシップ　エントリーシート

名前　　　　　　　　　　　　　


【基本情報】
	（ふりがな）
	
	生年月日
	西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

	氏　　名
	
	
	

	
	
	性　　別
	 FORMCHECKBOX 
男   FORMCHECKBOX 
女　　＜■に塗りつぶしてください＞

	住　　所
	〒

最寄り駅　　　　　線　　　　　駅

	電子メール
	

	携帯電話番号
	

	学歴
	年入学
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高校

	
	年入学
	　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　学科　　　　　　年

	
	年入学
	　　　　　　　　　　　大学院　　　　　　　　　　　　　　研究科　　　　　　　　　　　　年


※大学院生の方は、上記の学部名の欄もご記入ください。
【勤務条件】
	勤務可能時間

（学期中）
	【例】　月：10:00-18:00　○　火：　終日×　   大体の目安をご記入下さい

	
	月：　 00:00 – 00:00
	火：　　00:00 – 00:00
	水：　　00:00 – 00:00

	
	木：　 00:00 – 00:00
	金：　　00:00 – 00:00
	

	勤務可能時間

（夏期・冬期・

春期休暇中）
	【例】　月：10:00-18:00　○　火：　終日×　   大体の目安をご記入下さい

	
	月：　 00:00 – 00:00
	火：　　00:00 – 00:00
	水：　　00:00 – 00:00

	
	木：　 00:00 – 00:00
	金：　　00:00 – 00:00
	

	勤務可能期間
	　　　月　　　　　日　　　～　　　　　月　　　　　　日　　　迄

	その他

勤務条件
（アルバイトの有無）
	※要望等あれば自由にご記入ください。【例；火・木の18:00～は塾講師のアルバイト】



【PCスキル】　＜■に塗りつぶしてください＞
	インターネットの利用頻度
	 FORMCHECKBOX 
毎日利用する　　 FORMCHECKBOX 
たまに利用する　 FORMCHECKBOX 
利用しない

	ソフト

名
	Microsoft  Word
	 FORMCHECKBOX 
使いこなせる　　 FORMCHECKBOX 
使える　　　　　 FORMCHECKBOX 
使えない

	
	Microsoft  Excel
	 FORMCHECKBOX 
使いこなせる　　 FORMCHECKBOX 
使える　　　　　 FORMCHECKBOX 
使えない

	
	Microsoft  Power Point
	 FORMCHECKBOX 
使いこなせる　　 FORMCHECKBOX 
使える　　　　　 FORMCHECKBOX 
使えない

	
	その他 （　　　　　　　　　　　　　　）
	 FORMCHECKBOX 
使いこなせる　　 FORMCHECKBOX 
使える　　　　　 FORMCHECKBOX 
授業で習った程度


【個人情報の取り扱いについて】
ご記入していただいた個人情報につきましては、厳正な管理のもとでお取り扱いし、スキルアップジャパン株式会社における採用活動に関する業務、応募者確認のためのデータ管理に利用させていただきます。事前にご了解なく他の目的で利用及び提供することは一切ございません。弊社の個人情報保護方針の詳細は右URLをご参照ください。URL: http://www.skillupjapan.co.jp/privacy.asp
【個人情報に関するお問い合わせ先】
スキルアップジャパン株式会社　　業務推進室　採用担当　　　TEL： 03-5287-4073 　MAIL：New_work@skillupjapan.co.jp
※２枚目につづく
【自己ＰＲ】　

◆インターンシップへの志望動機　（200字～400字 程度）※必須
	


◆学生時代（もしくは今までの人生）に一番頑張ったこと　（200字～400字 程度）※必須
	


◆将来やりたいこと　（100字～400字 程度）※必須
	


・インターンシップを通して身につけたいスキル　※任意
	


・その他自己PR　※任意
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