
様式１ 

キャリア棚卸支援システム 利用申込書 
●キャリア棚卸支援システムのご利用を希望される方は、下記の「ご利用の前に」の内容に

ご承諾いただいた上で、申込書の太枠内をご記入のいただき、担当者にお渡しください。 
なお、支援コーナーを利用される方に対して継続的なサービスをするため、支援コーナー
の会員登録をお勧めします（会費は無料）。 

 
 

 
 
１．キャリア棚卸支援システムについて 
 

① キャリア棚卸支援システムは、インターネットを活用したシステムであるため、インター 
ネット接続料金がかかり、ご利用される方の負担となります。 

② 万一、システム利用途中にパソコンが固まった等により、パソコン内にある個人のデータ 
やファイル等を消失、破損しても当コーナーでは責任を負いかねます。 

 
 
２．パソコン操作、問合せについて 
 

① システムを操作するにあたり、基本的なパソコンの入力、操作能力が必要となります。 
支援コーナーではシステムの内容、操作方法等に関する問い合わせは対応いたしますが、
パソコンの機能や文字入力等に関する問い合わせはできるだけご遠慮願います。 

 
 
 

申込日 平成   年   月   日 会員番号  
フリガナ  

氏名  

生年月日 昭和   年   月   日生  （    歳）        

住 所 

〒   － 

T E L  

F A X  

連 絡 先 

□ 勤務先 
□ 自宅  
□ その他 

（該当の□にチェッ 
クをしてくださ 
い） 

E-mail  

利用者区分 
□ 在職中 

 
□ 休職中 

キャリア棚卸支援システムを 
 

□ 自宅で利用  ・  □ 支援コーナーで利用 

  ※支援コーナーの会員登録を希望される方は、右欄□にチェックをつけてください。 
 
  支援コーナー記入欄 

申込書受付日 年  月  日 セミナー・面談 
受講日  

 

 

ご利用の前に 

鳥取高齢期雇用就業支援センター 


