
以上

チェックボックスに「X」を記入してください。

通勤時間  約 時間 分 扶養家族 (配偶者を除く)  人

配偶者  有   無 配偶者の扶養義務  有   無

自己アピール、整体師としての考え方などを自由にお書き下さい。

本人希望欄

免許・資格

年 月

年 月

学歴・職歴


