
★相談時間
・・・１回あたり３０分～４０分程度

あなたを
マンツーマン
で支援します!!

申込日 令和 年 月 日

申込者氏名

年齢 歳

求職番号 －

電話番号（携帯） － －

該当する箇所に○をつけてください。支援の
参考にさせていただきます。

１．就職時期

・１ヶ月以内 ・２ヶ月以内 ・３ヶ月以内

２．窓口で支援してほしいこと（複数選択可）

・ 応募書類の作成について相談したい

・ 面接対策をしてほしい

・ 応募する求人を一緒に探してほしい

３．その他

切 り 取 り 線

★対象：雇用保険受給資格者限定★

①完全
予約制

③応募書類
添削指導

②マンツー
マン支援

④面接対策

● ３ヶ月間の継続支援を行います●

【支援に関するアンケート】
支援申込書

●利用のメリット

★★★早期支援・業種間支援★★★

★★★早期支援・業種間支援★★★


