
運転スタッフ応募フォーム
（プリントして必要項目にご記入の上FAXでお送りください。　FAX：03－3355－3248）

必要項目

□応募
□お問い合わせ

フリガナ：　　　　　　　　　　　　
お名前：　　　　　　　　　　　　
郵便番号：　　　　　　　
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　（　　　）　　　　
FAX番号：　　（　　　）　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　年　　　月　　　日生

希望の勤務形態
□平日毎日の常勤
□平日を中心として都合の良い日
□土・日を中心として都合の良い日
□『らくだ』専門で都合の良い日

免許種類
普通　　□１種　　□２種
大型　　□１種　　□２種

免許取得年数　　　　年

英会話
□得意　　□普通　　□話せない

都内の地理
□詳しい　　□大きな道と地名は分かる
□ほとんど分からない

セールスポイント・面接ご希望日時

お問い合わせ

返信は
□ TEL　　□ E-mail　　□ FAX　　□郵送


