
ふりがな 西暦　　　年　　月　　日

（　　　　歳）

ふりがな

自宅 携帯

E-mail

学校名

学　部

学科・専攻

希望職種

志望動機

ＦＡＸ　０４７５－３３－６６５６　株式会社シラコ　採用担当　宛

新卒・既卒・第二新卒　採用　ＦＡＸエントリーシート

以下の各項目を記入の上、ＦＡＸにて送信をお願いします。

最終学歴

□　新卒

□　既卒

□　第二新卒

連絡先

卒業
西暦　　　年　　月

卒業見込（又は卒業）
区分

氏名

〒
住所

生年月日

性別 □ 男 ・ □ 女


