
 

□ キャリアコンサルティング実施計画書 

 

 

1 対象者 

 

 

全労働者 

 

2 キャリアコンサルティ 

 ングの実施日 

 

・毎年 4 月に実施 

・労働者の希望に応じて随時実 

 

 

3 キャリアコンサルティ 

  ングの実施者 

 

 

■ 外部キャリアコンサルタント 

 

   機関名又は氏名  尾野 ●●子 

 

所在地      青森市＊＊＊＊＊ 

 

電話番号     090-※※※※-※※※※ 

 

□ 社内キャリアコンサルタント 

 

 

 キャリアコンサルティ 

  ングの実施方法 

 

 

・ジョブ・カードを活用して実施 

 

5 備 考 

 

 

 

 


