
公益社団法人郡山市シルバー人材センター
〒963-8024

郡山市朝日一丁目29番9号
郡山市総合福祉センター内
TELO24-933-0001 FAXO24-933-0019
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（ ） 班 No.

（ Ⅱ ）登録内 容 訂正後記入棡

フリガナ

電話番号

携帯電話
FAX

メール

性 別

生年月日

家族状況配偶者

フリガナ

電話番号

携帯電話
FAX

メール

性 別男性・女性

生年月日

家族状況配偶者有・無

年齢

同居

歳
入

９

４

６ 歳
入
~

年
同
齢
居

緊急連絡

続 柄

電 話

住 所

緊急連絡

続 柄

電 話

住 所

~ ~

~~~

希望曜日月火水木金土日祝

「O]｢o]厄]m[O]ar｢|
希望時間14:00～20:00 5時間

希望曜日月火水木金土日祝一週当り

rZ[-EF~t｢=|-[コ 日間
希望時間一一～ー 時間 夜間可・否

一週当り

6日間

夜間否－

交通手段 所有運転

有 可

無 否

有 可

交通手段 転
否
否
否

運
可
可
可

有
無
睡
蝋
《

所
有
有
有

自転車

バイク

自動車

自転車

バイク

自動車

健康状態目耳手足腰血圧

匝五面［瓦屏応
目耳手 足腰 血圧
A…良い A･･ ･丈夫 A
B…普通 B…普通 B
C･･ ･弱い C…弱い C

D

E

既往症･持病なし

健康状態

~

目
庁
耳 手足腰

「［一E．『

血圧

'一司~
低い
やや低い
普通
やや高い
高い

既往症･持病一

保
年
険国保

金国民年金

保
年
険
金

~~~~

支払区分 支払区分
~~

名義人口座番号 名義人 口座番号

希望職種1.食器洗い

2.接待サービス

3.清掃作業

4.家事援助サービス

5.屋内軽作業

希望職種1
2

3

4

5

資格・免許中型自動車1種 資格・免許

1．満 足
2．やや満足
3．普 通
4．やや不満
5，不 満

ｌ
く
く
ｌ
く

【会員満足度調査】※左の数字に○ 自由記入欄

全員お答 え 下さい。

就

業

意

向

ア~現在センターを通じて就業中
イ．センターで働きたい
ウ．働けない 1．就職中 ［1］

｢ウ｣を選んだ場2．家庭の事情［2］
合、右の理由と 3．健康状態 ［3］

麿膵お答え下~~ ~~
4．その他 ［4］

聞隔， 年 月までL ■ ずJ こ』、 ｰ

エ~働く気持ちがない ［9］
オ，退会したい


