
＜当社との契約の有無(過去代行等含む)＞　　　なし　・　あり　(所属店:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

＜勤務可能なエリア・店舗に○をおつけください＞

■ ■

■

■ ■

■ ■

■ ■

身

長

体

重

携帯・ＰＣ

養成コース名 （　　　　年　　　月卒）

発行団体 取得年月日 有効期限

①

②

③

長崎・北天神・博多・姪浜・六本松・大分九　 州：

最寄駅沿線名 最寄駅

婚姻

ｋｇ

男　・　女

20　　　　年　　　月　　　日 記入

　□体力増進　□ダイエット・シェイプアップ　□骨盤調整

　□ファンクショナルトレーニング　□リハビリ　□整体

　□マッサージ　□パートナーストレッチ　□ヨガ　□ピラティス

　□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

東札幌・札幌・ロイトン 新潟・長岡

志木・川越・東大宮・武蔵浦和

新川崎・中山・茅ヶ崎・戸塚・南林間・湘南台・瀬谷・藤沢・溝の口

線

北日本：

関　 西：

神奈川：

埼　 玉：

東 　京：

北信越：

千 　葉：

東　 海：

芝浦・勝どき・大川端・大崎・西日暮里・町屋・光ヶ丘・吉祥寺・聖蹟桜ヶ丘・ANNEX・永山・若葉台・赤坂・芦花公園・高尾・西葛西(6月)・篠崎(今秋)

大阪ドーム・なんばパークス・あべの・なかもず・大津一里山・伏見桃山・学園前・ウッディタウン・姫路

養成コースフ

ッ

ト

ネ

ス

関

連

資

格

携帯電話

生年月日（西暦）

名称

19　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

％

連絡ご希望アドレス

ｃｍ

NAS

記入欄スポーツクラブNAS　パーソナルトレーナー応募履歴書

TEL

性別

体脂肪率

〒

＠

駅

パーソナルトレーニング指導経験　

住所

ふりがな

基

本

情

報

顔がわかる全身写真

※必ず貼り付けすること

※履歴書としてふさわしい写真でお願いします。

氏名

ふりがな

新鎌ヶ谷・西船橋・松戸・稲毛海岸・おゆみ野

高蔵寺・稲沢・大高

※弊社からの連絡は下記ドメインより配信されますので、ドメイン指定受信などをされている方は予めメールが届くよう設定しておいてください。

　　配信ドメイン　　@go.nas-club.co.jp

　ご利用の携帯電話・スマートフォンで「迷惑メール対策」を行っている場合は、

　各携帯会社様の「メール受信/拒否設定方法」をご確認頂きメールを受信できるよう、 設定を変更する必要がございます。

　　未婚　・　　既婚　（子供　　　　人）

可能セッション領域

応　　募　　動　　機

あり　　・　　なし



1週間スケジュール表 名前

指導歴 年　   　　ヶ月 1週間の指導本数 本

※弊社報酬には、移動にかかる経費（交通費等）は含まれます。

希望業務委託報酬金額

金

売上に対して　（　　　　　　　）％

22:00

18:00

19:00

15:00

16:00

12:00

20:00

21:00

17:00

23:00

木

10:00

14:00

11:00

9:00

8:00

7:00

13:00

火 水 記入例

7:00

8:00

9:00

月 土 日

20:00

21:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

22:00

23:00

現在の指導状況

16:00

17:00

18:00

19:00

例

10:00
～

15:00

勝どき

採用の際は下記スケジュールをもとに依頼をさせて頂きます。

勤務が可能なエリア・曜日・時間にご記入ください。



■職務経歴

■保有資格

本書類は、採用選考以外での目的で使用致しません。

本履歴書を下記へ郵送してください。書類選考後、折り返しメールにてご連絡いたします。

〒135-0063　東京都江東区有明　3-7-18　有明セントラルタワー10F

                     スポーツクラブＮＡＳ株式会社　商品開発部　ジム採用担当

経歴

■応募書類送付先

取得年月

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月

□　専用履歴書③(職務経歴書)

□　保有資格証明証の写し

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月

職務経歴書

詳細

資格名

　あり　・　なし　　【取得日　　　　 　　  年　　　　月　　　　日　　 　　】

　あり　・　なし　　【保険名　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

～　ご記入ありがとうございました　～

■応募書類(下記内容すべて記入、揃っているかご確認の上ご提出ください。)

□　専用履歴書①(個人情報)

□　専用履歴書②(希望スケジュール)

CPR＆AED取得

賠償責任保険加入

※採用後、店舗に書類の写しを提出して頂きます。


