ＤＴＰオペレータ応募
記載日：　　　　年　　月　　日

氏名（ふりがな）：

生年月日（西暦）：

年齢：

住所：

電話番号：

携帯電話番号：

FAX番号：

メールアドレス：

＜学歴＞

＜職歴＞

********************************************************************************

・DTP技能に関する資格（取得年月日）：

・ＤＴＰ作業経験：
・ワード･パワーポイントの技能：
（英語あるいは日本語文章のレイアウト、表組み、テキストボックスを使った文字入れなど）
・専業か他の職業をお持ちか：

・ＤＴＰ作業に割くことのできる時間　（一日あたり）：

・連絡方法：

・ご使用のＰＣ名およびＯＳ及びインターネット環境： 

・自己PR（仕事に対する姿勢など）：
