
参考様式１

日時

参加人数 　　　　　名

講師氏名 ㊞ 敬称略

NO 名前 ハローワーク 備考
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会場名

コース名・
コース番号

この書類に記載して頂いた個人情報は、「千葉労働局」及び「　　　　」
（本事業受託業者）が保有し、本セミナーの実施・運営・管理以外の目的で使用致しません。



参考様式２ 

就職支援セミナー受講証明書 
 
 

 受講者氏名：        生年月日： 年  月  日 性別 男・女 
 
 支給№：   －      －   求職№：    －        
 
 
 上記の者は、千葉労働局主催の就職支援セミナーの 
 
 
 

基本コース     １ ・ ２ 
 

演習コース     ３ ・ ４ 
 
 
を受講したことを証明します。 
 

受講証明欄 
 

 



参考様式３ 

平成  年  月  日 

 

 千葉労働局 

職業安定部職業安定課職業紹介係 あて 

 

受託者： 

 

就職支援セミナーアンケート送付状 

 

開催日 平成   年   月   日（   ） 

開催会場  

コース名  

担当講師氏名 

 

 

担当者氏名  

受講者数  

アンケート回収人数  

備考  

 


