
 
 

※この用紙が A3版で「説明会申込書」と並んでいる場合は、中央で切り離して使用してください。 

裏 面 も 必 ず ご 記 入 く だ さ い 

横浜市ひとり親家庭等在宅就業支援事業 

受 講 申 込 書 
（平成26年 一般コース・専門コース用） 

【受付期間: 平成26年1月8日(水)～24日(金)】 記入日：      年    月    日 

氏名（フリガナ） 生年月日 性別 

（                       ） 

西暦       年    月    日 男  ・  女 

住所 連絡先 (日中連絡がとれる電話番号をご記入ください) 

〒       － 

横浜市          区 

自宅： （ 045 ）           － 

携帯：        －        － 

(電話連絡可能な時間帯：         ～          ) 

Ｅメール:  

希望コース □一般コース □専門コース  (※審査等の結果によっては、必ずしもご希望のコースにならない場合があります。) 

現在の家庭状況について 

□ ひとり親   □ 寡婦 

※ひとり親の方は下記にお子さんの情報を記入してください。 

お子さんの生年月日 
お子さんの通学・保育状況 

(自宅保育の場合は、その他欄に記入してください。) 

西暦    年   月   日 □学校 □保育園・幼稚園 □その他（                      ） 

西暦    年   月   日 □学校 □保育園・幼稚園 □その他（                      ） 

西暦    年   月   日 □学校 □保育園・幼稚園 □その他（                      ） 

西暦    年   月   日 □学校 □保育園・幼稚園 □その他（                      ） 

西暦    年   月   日 □学校 □保育園・幼稚園 □その他（                      ） 
 

現在の就業状況について 

□ 無職 

□ 在職中（「在職中」の方は、下記も記入してください。複数ある場合は、全て記入してください。） 

１ 
就業形態： □パート □アルバイト □派遣 □契約社員 □正社員 □その他（                ） 

勤務時間： 一日あたりおよそ     時間 、 一ヶ月あたりおよそ     日  

２ 
就業形態： □パート □アルバイト □派遣 □契約社員 □正社員 □その他（                ） 

勤務時間： 一日あたりおよそ     時間 、 一ヶ月あたりおよそ     日  

３ 
就業形態： □パート □アルバイト □派遣 □契約社員 □正社員 □その他（                ） 

勤務時間： 一日あたりおよそ     時間 、 一ヶ月あたりおよそ     日  
 

これまでの就業経験について 

□ 無し 

□ 有り（「有り」の方は、下記も記入してください。複数ある場合は、年数が長いものを記入してください。） 

・具体的な職種：                            、 年数： 約     年     か月 

・具体的な職種：                            、 年数： 約     年     か月 

自宅研修に充てられる時間について 

毎日 約          時間 （または、週に約          時間） 

自宅のインターネット利用の環境について (※ネット環境の有無や種類は選考には影響しません。) 

□ 無し □ 有り（「有り」の方は種別を記入してください） 

種別： □光ファイバー □ADSL □ケーブルTV □モバイルルータ（EMOBILE, WiMAX等）  

□わからない  □その他（                                        ） 



 
 

 

 

この訓練でどのようなことを習得し、それらを、訓練終了後の就業にどのように結びつけていこうと考えていますか。 

なるべく詳しく記入してください。なお、この欄には個人情報は記載しないようお願いします。 
 

 

※ 応募者多数の場合、書類選考を行います。上の欄に記述された内容も審査対象になります。 

  

個人情報保護方針 
 皆さまからいただいたデータに含まれる個人情報は、本事業のためにのみ利用いたします。 

 事前に皆さまの同意を得ない限り、入手した個人情報を第三者に提供あるいは開示しません。 

 はまみらい.ネットの事業を行っていく上で、当コンソシアムが信頼に足ると判断し、個人情報の守秘義務契約を結んだ協力会社に、業務の

一部として個人情報の取り扱いを委託する場合があります。この場合にも同様にみなさまの個人情報は当コンソシアムのプライバシーポリシ

ーのもとで保護されます。 

 当コンソシアムでは、プライバシーマークを取得している、(株)富士通ワイエフシー および (株)マックス・ヴァルト研究所と同等の情報管理

を遵守します。 

 

■受講申込書郵送先 

 1月24日 (金) まで（必着）に、応募要件確認書類を同封のうえ、下記まで郵送してください。 

〒231-0017 横浜市中区港町1-1 

横浜市こども青少年局 こども家庭課 こども家庭係 

※ 封筒の表面に赤い字で「受講申込書類在中」と記入してください。 

※ 確実な郵送のため、特定記録や簡易書留等のご利用をお勧めします。 

※ 受講申込書、応募要件確認書類のいずれかがない場合には受け付けません。 

※ ご提出いただいた受講申込書類は、返却しません。 


