
受講申込書


令和　　年　　月　　日　

青森高等技術専門校長　殿
申込者氏名



印

（自署する場合は押印を省略することができます。）

青森県立青森高等技術専門校が行う訓練（知識・技能習得訓練コース：ＯＡ事務科）を受講したいので、下記のとおり申し込みます。

記

	ふりがな
	
	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　日

	氏　　名
	
	年齢
	満　　　歳

	
	
	性別
	男・女

	現住所
	（　　　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（自宅）

（携帯）

	最終学歴
	年
	月
	


	
	
	
	

	障害の種類等
	
	
	

	訓練に対する希望、配慮して欲しいことを記入　　
	
	
	

	最終職歴
	年
	月
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	雇用保険

受給資格
	有　　　・　　　無

	受講動機
	裏面に記入して下さい。


職業訓練受講の志望理由等について
名前　　　　　　　　　　　　　　

　受講申込をされた皆さんの選考に際し、職業訓練受講の志望理由、訓練終了後の再就職に向けてのお考えを参考とさせていただきますので、下記の事項についてご記入のうえ、提出してください。

	　１　この職業訓練の受講を希望された動機・理由についてご記入ください。

	

	

	

	

	

	　２　訓練終了後の再就職について、どのように考えていますか。

	

	

	

	

	

	３　健康状態についてご記入ください。

	

	

	４　職業訓練の受講歴等についてご記入ください。

	（１）職業訓練の受講の有無について
　　　①　有

	　　　　・公共職業訓練　　　　　年　　　月　～　　年　　　月　　　　　　　　科

	　　　　・求職者支援訓練等　　　年　　　月　～　　年　　　月　　　　　　　　科

	　　　　②　無

	　（２）過去１年以内に公共職業訓練に応募し、選考にもれたことの有無について

	　　　　①　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科）

	　　　　②　無

	５　求職申込後の求職活動についてご記入ください。

	　　　　①　面接を受けたことがある　（職種：　　　　　　　　　　　）（　　　）社

	　　　　②　面接に応募したことがある（職種：　　　　　　　　　　　）（　　　）社

	　　　　③　面接に応募したことがない

	６　資格取得状況

	

	


写　真


のり付け





(30×24mm)








