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氏名

写真
性別

自宅ＴＥＬ

ＦＡＸ

携帯番号

家族構成 　　既婚　　　　未婚

最寄駅

希望日数 希望曜日

最終学歴

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

ｂｒｉｌｌａｎｔｅ　ａｓｓｏｃｉａｉｔｉｏｎ

子供　　　有

取　得　資　格

　　　　　　　　　　　　　線　　　　　　　　　　　駅　　　　　（徒歩　　　　　　分／バス　　　　　　分）　　　　

職　務　経　歴

ｍａｉｌアドレス

　　　日／週　　勤務 　　　　　　　　　　　　　　　　　曜日勤務希望

住所

　〒

brillante associaiton 登録表

生年月日

（　　　　　）　　　　　　　－

（　　　　　）　　　　　　　－

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　（　　　歳）

平成　　　年　　　月　　　日



今後興味のある事など

ｂｒｉｌｌａｎｔｅ　ａｓｓｏｃｉａｉｔｉｏｎ

セラピストとしてどんな仕事をしたいですか？

アロマセラピストとして経験ある方は

①具体的な経験内容

②今後の希望業務内容をお聞かせください。

ｂｒｉｌｌａｎｔｅ　　ａｓｓｏｃｉａｉｔｉｏｎ　　　
自己ＰＲ

セラピスト施術経験年数（勉強も含めて）　　　　　　　　　　　　年　　　　ヶ月

内容
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