	履歴書
	　　　　 年　　 月　　 日


写真を貼る位置

縦4cm×横3cmの
写真を使用して
下さい

	ふりがな

	氏　名
	

	
	

	　　　　年　　　月　　　日生（満　　歳）
	性別：

	ふりがな
	

	現住所　　　　〒（　　　－　　　）
	TEL.

	
	FAX.

	Email.
	携帯.

	ふりがな

	緊急連絡先　　〒（　　　－　　　）


	TEL.　　             （続柄:   ）

	
	FAX.



	年
	月
	学 歴 ・ 職 歴

	
	
	学　歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	職　歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	訓練歴

	
	
	

	
	
	以上


	
	
	

	
	
	




	年
	月
	免 許 ・ 資 格

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	障害について

	手帳取得年月日
	　　　年　　月
	種類：精神障害者保健福祉手帳
	等級：　　　　級
	診断名：

	発症経緯と現在の状況：
〜〜(時期)、〜〜〜（症状の詳細）があらわれた事がきっかけで受診し、〇〇と診断されました。現在は、服薬と〇〇で症状が改善し、主治医より、週5日フルタイム勤務可能と判断を頂いて〜より就労移行支援事業所にて週5日訓練に参加しています。訓練では、生活習慣の見直し、障害特性を理解して対処法を身につけております。

	通院状況
	通院　　月・週に　　回程度／随時・定期（　　曜日）

	協力支援機関
	利用している就労支援事業所： 就労移行ITスクール柏
出席実績：　　　時間×　　　日／週
直近３カ月の出席率：　　　％

	障害特性と対処
	・初対面では緊張しやすく聞き役になることが多いですが、慣れていくに従い自分からもスムーズにコミュニケーションが図れるようになっていきます。訓練で司会やプレゼンの発表を積極的に行い、よりスムーズなコミュニケーションが図れるように取り組んでいます。
・不安感が生じた時には、早めに支援者などに相談して不安の解消に努めています。
・賑やかな環境では相手の言葉が周囲の音に紛れて聞き取りにくいことがあり、そのような場合はメモやチャットなど視覚情報で補助させて頂けると問題なく対応できます。口頭での指示には、復唱してミスのないように対策していきます。



	志望動機

	

	通勤時間：　　　　　　　　　　分
	扶養家族（配偶者を除く）
	配偶者
	配偶者の扶養義務

	最寄り駅：　　　　　　　　　　線　　　　　　　　　駅
	　人
	有　　無
	有　　無



	
本人希望記入欄（職種、勤務時間、勤務地、給与、その他についての希望などがあれば記入）

	

	




