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医療創生大学　教務学生課（就職担当）
E-mail　：　job@isu.ac.jp

ふりがな

氏　　名

学籍番号

学部／研究科

生年月日

記入日

メールアドレス

既卒者就職希望登録票（卒業後3年以内）

医療創生大学

薬剤師 看護師 保健師 作業療法士 理学療法士

住　　所

連　絡　先

卒業・修了年月

学科／専攻

電話番号

その他

希望勤務地

所有資格

その他

希望職種

いわき市内 福島県内 こだわらない

その他特記事項

在職中

退職予定　（ 退職 求職中

現在の状況

勤務先：

既卒者対象の就職情報は、卒業後３年以内の方が対象です。

進路が決定した際は、お手数ですが、教務学生課（就職担当）までお知らせください。

提供する就職情報は、登録時の年度末までとなります。次年度以降の継続を希望する場合は、再度手続きが必要です。

受付日 受理番号

大　学　記　入　欄

その他備考

【問合先／提出先】

就職相談・
情報提供

などの状況

日付 内容 担当


	既卒者就職希望登録票（卒業3年以内）

