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西原町長　　殿

1　前職を退職してどのくらいになりますか？

□　　　年　　　　ヶ月くらい □これまで勤めていなかった

2　退職の理由は何ですか？

□　解雇 □　閉業、倒産、事業所閉鎖など

□　契約期間終了 □　出産、育児のため

□　希望退職 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3　現在、どのような求職活動をしていますか？

① 企業への就職などを求めている

→どのような方法で情報を得ていますか？（複数可）

□　求人情報誌 □　ハローワーク

□　インターネットの求人情報 □　学校の求人情報提供

□　友人・知人 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

→過去3ヶ月以内に面接、採用試験などは受けましたか？　　はい（　　　）回くらい　　・　　いいえ

② 職業訓練校、資格取得の為の専門学校などに申し込んでいる

→開始時期は　　　　　　年　　　月

③ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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歳

歳

歳

6時 7時 8時 9時 10時 11時 12時 13時 14時

15時 16時 17時 18時 19時 20時 21時以降

上記のとおり相違ありません。

住所　　　西原町

電話番号

　※求職を理由とした保育所等入所申込み・利用給付認定は3ヶ月間のみ有効です。

　　期間満了時の2週間前（　　/　　）までに勤務証明書等を提出してください。
　　提出がない場合は、退園・利用給付認定終了となりますのでご注意ください。
　※求職活動をしていることが分かる書類（ハローワークカード等）があれば添付してください。
　　　　　　　　　　　西原町役場　福祉部　こども課　保育所係　　TEL：098-945-5311（内線2708）

氏名

＜　注 意 事 項　＞

　                    　　　　年　　　月　　　日

求職申立書

利用中・利用予定

利用中・利用予定

利用状況利用（希望）施設名お子様のお名前

1 日 の
平均的な
求職活動
ｽｹｼﾞｭｰﾙ

利用中・利用予定

そ の 他 特 記 事 項


