
求 職 申 込 書 
太枠の項目をご記入下さい。 □来所  □FAX  □メール 
受付日   年   月   日 完了日   年   月   日 求職申込番号 

氏名
ふ りが な

 生年月日     年    月    日（満    歳） 

電話   －      － 携帯     －   － 住所 〒    － 
 
 FAX     －      － ﾒｰﾙ 

最寄り駅 線         駅     
バス      分 ・ 徒歩      分 

現在状況 □就業中 □求職中 仕事をする上で身体上注意する点 □有（        ）□無 
 

最終学歴 
 

□中学 □高校 □高専 □短大 □大学 □大学院 
□卒業・修了  □中退 □在学 
□各種 □その他（履修科目          ） 

公共職業訓練受講座 □有 □無 
科目名（            ） 

免許・資格 
及び 

得意な分野 
 

□普通自動車免許 

 

パソコンスキル（複数回答可） 
□パソコン使用不可 □仕事上パソコンの使用歴あり 
□簡単な文書作成（ワード・一太郎）可 
□簡単な表作成（エクセル）可 
□インターネット・メール可 
□その他の利用可能ソフト（           ） 

 
 

約   年   か月 

 
 

約   年   か月 
経験した 
主な仕事 

（最近の職務から） 
 
 

約   年   か月 

就業形態 □正社員 □パート 勤務可能開始日      年    月    日 ～ 

仕事内容 
（具体的に） 

 

□事務職 □専門・技術職 □医療・介護職 □営業・販売職 □製造・技能・労務職  
□ｻｰﾋﾞｽ業 □その他 

勤 務 地 □不問 □通勤時間      分以内（希望勤務地：             ） 
勤務時間 □不問 □    時     分 ～     時      分 

休   日 □不問 □週休二日制（□月 □火 □水 □木 □金 □土 □日） 
□その他（                 ） 

 
 
就

労 
に

関

す

る

希

望 
収   入 
（税 込） 

□月給      万円  □日給       円  □時給       円 
□年俸      万円 

当自立支援センターからのセミナー、講座等のご案内    □希望する  □希望しない 
 
※ 以下は横浜市母子家庭等就業・自立支援センター記入 

家族状況等 扶養家族    人 就業上留意を要する家族  □有（           ）□無 
（     歳）（     歳）（     歳）（     歳） 

来所経路 □区役所 □ひとり親のしおり □ＨＷ □ＭＨＷ □ホームページ □当センターパンフ 
□母子会 □友人・知人 □その他（               ） 

制度等利用状況 □児童扶養手当 □遺族年金 □その他 
養育費 □有（月額      円） □無 

 
◇ 当自立支援センターで取り扱う個人情報につきましては、関係法令等の定めるところにより適切に取り扱います。 

 
横浜市母子家庭等就業・自立支援センター 


