
お申込みの際には、
裏面の参加申込書の記入を
お願いします。

ハローワーク横浜
人材確保対策コーナーへ
お申し込みください。（電話申込可）

TEL：045-663-8609(45#)

《 会　 場 》 ハローワーク横浜　２階小会議室
横浜市中区山下町２０９　帝蚕関内ビル

《 内    容 》
応募書類の書き方
 ～ その書類あなたの魅力伝わっていますか ～

《 対 象 者 》
初任者研修・実務者研修・ホームヘルパー・
介護福祉士等の資格があり、現場での経験がある方・
ない方・ブランクのある方　(先着３０名)

定員30名
（要予約）

※就職活動実績になります。

平成29年

(水)
14：00～15：30 開場・受付開始

13：45～

9月6日

 初任者研修・実務者研修・ホームヘルパー・介護福祉士等の資格があり、 

現場での経験がある方・ない方・ブランクのある方を対象に、介護職への 

再就職に向けた講座を開催します。 



開催日：

　 生年月日 　昭和　・　平成 年　　　　月　　　　日

電話番号

以下のアンケートへの記入にご協力ください。講座内容の参考にさせていただきます。

0 年　　 ７月

年　　　　　月

年　　　　　月

年　　　　　月

年　　　　　月

年　　　　　月

　「介護のしごと　支援就職講座」に参加される動機に該当する項目ひとつに〇を付けてください。

　１．ブランクがあり、不安な為。

　２．年齢に不安を感じた為。

　3．講座内容に興味があった為。

　４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

アンケートにご協力ありがとうございました。

参加動機

ハローワーク
記   載   欄

受付年月日：　平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　受付番号：

参加申込書（介護のしごと　就職支援講座）

平成29年9月6日

ふりがな

＊　ハローワークカードをお持ちでない方、求職番号がわからない方は
　　以下に生年月日と連絡先（電話番号）を記入してください。

お持ちの資格
　初任者研修 ・ 実務者研修 ・ ホームヘルパー　　級 ・ 介護福祉士 ・ 介護職員基礎研修

介護職の経験

経験したサービス 経験年数

（記入例）　デイサービス

求職番号

お 名 前
ハローワークカードに
記載されている番号

 「介護のしごと 就職支援講座」へのお申込みは、以下の参加申込書をご記入のうえ、 

ハローワーク横浜 人材確保対策コーナーに提出してください。 

 ＊電話での申し込みも可能です。電話申込の際は以下の内容を電話にてお伝えください。 

   電話番号：TEL：045-663-8609(45#)  


