
 無料登録！希望の仕事があった時に入会！ 

シニアパートナー登録申込書 

                     令和  年  月  日 

氏  名 

（ふりがな） 生年月日 

 

昭和  年  月  日 

住  所 

〒 

 

 

連 絡 先 
電話 携帯 

パソコンスキル 出来る（Excel・word）  少し出来る     出来ない 

資格（特にな

い場合は記入

不要です。） 

  

  

アピール 

ポイント 

 

 

 

希望職種 

  

  

1 週間当たり 

の希望日数 

  

1 日当たり 

の希望時間 

  

その他の希望 

 

 

  

※アピールポイントは「人当たりが良い」「主婦として料理、掃除が得意」「まじめ」「やさしい」な

ど何でも結構です。 

（登録方法）この申込書に必要事項を記入し、FAX、郵送、持参のいずれかで、提出されるか、

又はお電話で聞き取りの登録もできます。 

〒 ９９９－３１６１ 上山市弁天 1-6-8 

公益社団法人上山市シルバー人材センター ☏ 673-2083 FAX 673-1612 

新制度 


