
（様式１－１）

　私は本事業の申込要件を満たしており、この選考申込書の記載事項は、事実に相違ありません。

(姓) (名) 生年月日

(姓) (名)

〒

（注）申込者本人と確実に連絡の取れる連絡先を必ず一つ以上記入してください。

（注意事項）記載事項に不正があると申込みが無効となる場合があります。

不安定就労者再チャレンジ支援事業　利用申込書

日生

現住所
フリガナ

記入年月日 令和　　　年　　　月　　　日

　（申込要件）以下の要件①～⑤すべてに該当する者であること。
　　　①　支援開始月の前月の末日現在の満年齢が35歳以上55歳未満であること。
　　　②　事業利用前１年間正規雇用労働者として雇用されていない者、かつ、事業利用前直近５年間に正規
　　　　　雇用労働者としての雇用期間が通算１年以下の者や、概ね１年以上、臨時的・短期的な就業を繰り
　　　　　返す、あるいは臨時的・短期的は就業と失業状態を繰り返すなど不安定就労の期間が長い者、非正
　　　　　規雇用の就業経験が多い、あるいは就職後の就労期間が短い者、安定した就労の経験が乏しい
　　　　　者であること。
　　　③　安定した雇用を希望している者であること。
　　　④　公的職業訓練を受講していないこと又は受講する予定がない者であること。
　　　⑤　過去に当社が実施した不安定就労者再チャレンジ支援事業による支援を受けたことがない者である
　　　　　こと。

※

フリガナ

昭和

電話番号①（　　　　　　　）　　　　　　－

電話番号②（　　　　　　　）　　　　　　－

※以外のすべての欄に、必要事項を漏れなく正確に記入してください。

連絡先

電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

 　メールアドレスをお持ちの方はできる限り記入してください。

-

氏名
（漢字）

年 月

都
道
府
県


