
JALスカイエアポート沖縄(株)

JALグループ経験者再就業制度

電話番号

携帯電話

〒

電話番号

ふりがな

緊急連絡先

〒

希望職種

※いずれかの職種に

○をつけてくださ

い

希望勤務地

※募集要項記載の

勤務地からお選び

ください

第1希望

写真貼付

（横3㎝×縦4㎝）

歳西暦　　　　　年　　　月　　　日

ふりがな

メール(PC)

空港

空港

グランドハンドリング

旅客サービス

現 住 所

JALスカイエアポート沖縄

JALグループ経験者再就業制度エントリーシート

ふりがな

氏　名
男 ・ 女

生年月日

ステーションオペレーション
第2希望

学歴・職歴

西暦 月 詳細

　　 高等学校　卒業

資格・免許
語学資格

所属していた

JALグループで

経験したJOB

趣味・特技

賞罰等
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JALスカイエアポート沖縄(株)

JALグループ経験者再就業制度

氏名：

 ④　（③の経験を活かして）弊社で挑戦してみたいこと〔今後のキャリアアップなど〕

 ③　あなたが所属していたJALグループ会社で培ってきたこと

 ①　志望動機

 ②　自分の弱みと強み
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