日弁連・第６９期司法修習終了者対象　求職者情報登録カード
下記項目への記載は全て任意です。記入したくない項目は空欄のままで結構です。


	実務修習地
	
	

	氏名（かな）
	
	

	氏名（漢字）
	
	

	性別　　　　　　　
	□男　　□女
	

	年齢
	　　　　　歳
	

	住所（市町村まで）
	〒　　　　　－


	連絡先電話番号
	　　　　　－　　　　－　　　　

	メールアドレス
	

	希望する連絡方法　
	□電話　□電子メール　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	学歴
	高校
	　　　　　　高校

	
	大学
	　　　　　　大学　　　　　学部　　　　　学科　　　　年　□卒業　□中退

	
	大学２
	　　　　　　大学　　　　　学部　　　　　学科　　　　年　□卒業　□中退

	
	法科大学院
	　　　　　　年　　　　月～　　　　年　　　　月

　　　　　　法科大学院　卒業

	
	司法試験
	　　　　　　年　　　　月合格

	職歴　
	①期間
	　　　　　　年　　　　月～　　　　年　　　　月

	
	　勤務先
	

	
	　業務内容等
	

	
	　勤務形態　　　　
	□正社員　　□契約社員　　□パート・アルバイト

	
	②期間
	　　　　　　年　　　　月～　　　　年　　　　月

	
	　勤務先
	

	
	　業務内容等
	

	
	　勤務形態　　　　
	□正社員　　□契約社員　　□パート・アルバイト

	資格　　　　　　　　　
	①取得年月日
	　　　　　　年　　　　月　　

	
	　資格名称
	

	
	②取得年月日　
	　　　　　　年　　　　月

	
	　資格名称
	

	
	③取得年月日　
	　　　　　　年　　　　月

	
	　資格名称
	

	希望給与・採用条件
	年俸　　　　　　　　　円以上

●事務所の事件毎に歩合を支払い給与なし(個人事件受任可)の形態

　□可　　□否

●勤務期間を限りその後は独立するという採用条件

　□可（　　　　年なら可）　　□否

	希望する仕事内容・勤務地等
(特に希望があれば記載ください。)
	

	その他勤務形態、採用条件に関する自由記載欄

(パートタイム，週○日勤務等，希望があれば自由に記載ください。)
	

	その他自由記載欄

（自己ＰＲ，特技，語学力等自由に記載ください。）
	


○利用目的・第三者提供について
ご提供いただいた個人情報は，日本弁護士連合会のプライバシーポリシーに従い厳重に管理し，登録希望弁護士会又は登録希望弁護士会内で求人を行っている法律事務所に対して，お寄せいただいた情報を提供するために使用し，それ以外の目的では利用しません。

写真貼付欄


※写真の添付は任意です。画像添付の場合は２メガバイト以内としてください。








【お問い合せ先・求職者情報登録カード送付先】


日本弁護士連合会　業務第一課


〒100-0013東京都千代田区霞が関1-1-3弁護士会館15階


TEL：０３－３５８０－９８１８（直通）


E-MAIL：shuushoku-kaigyou＠nichibenren.or.jp 
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