
マイ ・ ハート保育園 選考応募用紙

ご連絡先電話番号

〒 -

お名前

ふりがな

保有資格 （取得見込み）

面接ご希望日時

第 1 希望 ：　　　　年　　月　　日 （　　）　　時　　分～

第 2 希望 ：　　　　年　　月　　日 （　　）　　時　　分～

第 3 希望 ：　　　　年　　月　　日 （　　）　　時　　分～

就職状況

希望勤務先

□ 保育士 （ 取得済 ・ 取得見込み　　　　年　　　月）

□ 幼稚園教諭 （ 取得済 ・ 取得見込み　　　　年　　　月）

□ 看護師 （ 取得済 ・ 取得見込み　　　　年　　　月）

□ 管理栄養士 （ 取得済 ・ 取得見込み　　　　年　　　月）

□ 栄養士 （ 取得済 ・ 取得見込み　　　　年　　　月）

□ 調理師 （ 取得済 ・ 取得見込み　　　　年　　　月）

ご住所

都 道

府 県

ご連絡先メールアドレス

性別 男 ・ 女 歳年齢

□ 学生 （　　　　年　　月卒業見込み）

□ 就業中 （　　　　年　　月退職予定）

□ 離職中 （　　　　年　　月より就業可能）

□ マイ ・ ハート綱島東保育園　　□ マイ ・ ハート紅葉ヶ丘保育園

＜個人情報の取扱について＞

マイ ・ハート綱島東保育園 〒223-0052 横浜市港北区綱島東 3丁目 4-32 TEL : 045-642-3700 FAX : 045-642-3766
マイ ・ ハート紅葉ヶ丘保育園 〒220-0044 横浜市西区紅葉ケ丘 53横浜市教育会館 1F TEL : 045-309-7021 FAX : 045-309-7022

・ 取得した個人情報は、 法令で定める場合を除き、 本人の同意なしに第三者への提供は行いません

・ 取得した個人情報は、 保育園の見学または募集に関わるご連絡のみに利用し、 それ以外には使用いたしません。

※ 平日 10 ： 00 ～ 17 ： 00 迄

この度は、 当園にご興味をお持ち頂き誠にありがとうございます。 選考ご希望の方は以下に必要事項をご記

入の上、 FAX ・ 郵便のいずれかで下記の宛先までお送りください。 追って担当の者がご連絡いたします。

本状到着後３営業日以内にご連絡いたしますが、 万が一３営業日以内に連絡がない場合は、 何らかの理由で

届いていない事が考えられますので、 大変お手数ですが下記電話番号までご一報頂けると幸いです。

※ メールご希望の方はご記入下さい。

応募用紙送付先

FAX 番号 ： 045-642-3766

〒220-0044

横浜市西区紅葉ケ丘 53 横浜市教育会館 3 階

株式会社 マイ ・ ハート 宛

郵便での送付

FAX での送付

● 株式会社マイ ・ ハート　045-231-8107


