リブレグループ（行政書士法人リブレ・社会保険労務士法人リブレ・株式会社リブレキューズ）
202５年　採用エントリーシート
作成：　20２５　年　　　　　月　　　　日

★応募職種（応募を希望される職種に「●」をつけて下さい…複数選択可能）
	①【正社員】社労士部門
	（●）社会保険労務士業務（有資格者かつ実務経験者）



①基本情報
	ふりがな
	
	配偶者の有無
	扶養家族の人数

	氏名
	
	有　・　無
	　　人
（配偶者以外）

	生年月日
	昭和・平成　　　　（西暦：　　　　　）年　　　　　月　　　　　日　　　（　　　　　歳）

	TEL
	***-****-***

	住所
	（〒***-****）


	E-mail
	@

	性格エニアグラム
診断結果（※1）
	タイプ　【 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ・ 6 ・ 7 ・ 8 ・ 9　】　　【　　　　　　　　　　（例：堅実家）　】

	タイピングテスト
結果（※2）
	スコア【　　　　】、レベル【　　　】、入力時間【　　　　】、入力文字数【　　　　】

	勤務開始可能時期
	　202５年　　　　月　　　　日頃以降
	前職の
年収／月収
	年収：総支給　　　　　　　　円
月収：総支給　　　　　　　　円




	この求人を
知ったきっかけ
	当事務所ホームページ・ハローワーク・engage・indeed・twitter・マイナビ転職
・wantedly・紹介・その他（　　　　）



※1　http://shining.main.jp/eniatest.html　のテストの実施結果をお教えください。
※2　https://www.e-typing.ne.jp/roma/check/　のタイピングテストの実施結果をお教えください。

②学歴・職歴・資格　　（※必要に応じて記入欄は追加・削除してください。）
	年（和暦）
	月
	学歴・職歴・資格（各別にまとめて書く）

	
	
	【　学歴　】

	
	
	（※高校から記載…この説明文書は入力時に削除ください）

	
	
	

	
	
	【　職歴　】

	
	
	（※具体的な職種名／職務内容も合わせて記載…この説明文書は入力時に削除ください）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	【　資格　】

	
	
	



③プロフィール　　（※必要に応じて記入欄の大きさを変えても構いません。）
	■人生で一番頑張ったこと（もしくは困難だったこと）について、その内容に対してどのように取り組んだかを教えてください。

	











	■今後の人生を通して、成し遂げたいことの内容とその理由は何ですか？

	











	■あなたが好きな趣味について、魅力が伝わるように教えてください。

	










	■弊社を志望された理由を教えて下さい。

	














	■その他PRなど

	















④職業選択時の基準
	■どのような基準で就職先を選びますか？（給与、休日、やりがい、人間関係など）

	
あなたが仕事をしていく上で重要視する価値観にポイントを振り分けて下さい。
　・全部で20ポイントあります。
　・振り分けた全てのポイントの合計が20ポイントになるようにして下さい。
　・全ての項目につき20段階評価をするものではありません
　・どれか1つの項目に20ポイント全てを振り分けることも可能ですし、逆に1ポイントも振り分けないことも可能です。
　　　　　　例）　
	Ａ：　給与が高いこと
	6／20



	項目
	ポイント（合計して20ポイント）
	弊社記入欄

	Ａ：　給与が高いこと
	／20
	

	Ｂ：　プライベートの時間が確保できること
	／20
	

	Ｃ：　正当な評価が得られること
	／20
	

	Ｄ：　やりがいがあること
	／20
	

	Ｅ：　人間関係が良好であること
	／20
	

	Ｆ：　その他（　　　　　）
	／20
	







※エントリーシートにご記入頂いた内容は弊社の個人情報保護方針に基づき採用活動以外の目的には使用いたしません。
選考終了後は弊社規程に基づき処分致します。



※弊社記入欄
	■コメント

	





健康に関する告知書
貴社への入社を希望するにあたり、過去の病歴ならびに現在の健康状態を下記のとおり告知いたします。
なお、貴社が入社選考に際して、この告知書により健康状態をチェックされることに関し、何ら異議申し立てを行なわないこと、および万一入社後に事実と異なる虚偽の記載が判明した場合は、採用取消または解雇されても異議申し立てを行なわないことを誓約します。

	＜質問＞
	＜回答＞

	（１）
	今日までの主な既往症を記載して下さい。
	

	（２）

	現在、医師の療養を受けていますか？
	□受けていない
□受けている
	（病名及び症状）


	（３）
	過去、1年間で通院したことはありますか？
	□通院していない
□通院した
	（病名を記載）


	（４）

	前勤務先における過去1年間の病気等による長期欠勤(有給休暇を含む)日数は何日くらいですか？
（1週間以上の欠勤について記載）
	□（　　　）日位
	（その理由）


	（５）
	過去、定期健診等で異常を指摘されたことは？ありますか？
	□ない
□ある
	（その理由と結果）


	（６）
	過去、うつ病などの精神的な病気にかかったことはありますか？
	□ない
□ある
	（その時期と現在の状況）

	（７）
	腰痛・強度の肩こり・腱鞘炎等の症状はありますか？
	□ない
□ある
	（症状）


	（８）
	最近、健康面で気にかかることはありますか？
	□ない
□ある
	（内容）

	（９）
	喫煙はしますか？
	□しない
□１日（　　　　）本程度

	（10）
	飲酒はしますか？
	□体質的に飲めない
□付き合いのときだけ
□週（　　　　）日程度


私の健康状態は、上記のとおり相違ありません。
 202５年	月	日
リブレグループ（行政書士法人リブレ／社会保険労務士法人リブレ／株式会社リブレキューズ）
代表　安田大祐　殿
	（住所）
	

	（氏名）
	


 (付記)この健康に関する告知書は、当社への入社選考の参考資料とする以外は、他に流用いたしません。またこの告知書への記載は任意であり、強制はいたしません。
