
所 在 地 岡山市北区本町6-36 第一セントラルビル7階
電 話 ０８６－２２２－２９０５

開庁時間 （平日）１０：００ ～ １８：００
土曜、日曜、祝日、年末年始はお休みです。



託
児
申
込
希
望

講座名

生 年 月 日フリガナ

氏 名

令和８年度 就職支援講座 参加申込書令和８年度 就職支援講座 参加申込書

連絡先

昭和

平成

昭和

平成
年 月 日 （ 歳）年 月 日 （ 歳）

― ―― ―

＊ 職員記載欄＊ 職員記載欄

* 受付番号

―求職番号求職番号 一般 ・ 保険一般 ・ 保険

託児申込希望「有」の場合は、お子様のお名前・生年月日（和暦）と年齢をご記入ください。託児申込希望「有」の場合は、お子様のお名前・生年月日（和暦）と年齢をご記入ください。

特記事項（※2）性別年齢
（※1）

生年月日
（和暦H/R）

お子様の下の
名前（ひらがな）

ポストメイトの

利用歴

男 ・ 女
歳

ヶ月
年 月 日有 ・ 無

男 ・ 女
歳

ヶ月
年 月 日有 ・ 無

（※2）「特記事項」欄にはアレルギーや保育上の留意点等があれば記入してください。（※2）「特記事項」欄にはアレルギーや保育上の留意点等があれば記入してください。

有 ・ 無

＊ 受付年月日

令和８年度 就職支援講座 受付済申込書令和８年度 就職支援講座 受付済申込書

託児申込希望有の方

令和８年10月2０日（火）
10 : 30～12 : 30

「アンガーマネジメント」

参加可否の連絡期限 前日まで可 ・ 当日可＊ キャンセル待ち希望の方

講座名

（※1）受講日時点の年齢をご記入ください。（※1）受講日時点の年齢をご記入ください。

* 受付番号

令和８年１０月２０日（火）
10 : 30～12 : 30

「アンガーマネジメント」

持ち物 筆記用具・雇用保険受給資格者証（雇用保険受給者の方）

※キャンセル待ちの方には、参加可能になった場合にのみご連絡いたします


