
■プロフィール

ふりがな 生年（西暦）

氏名

住所

＊勤務先所在地 横浜市外在住で市内在勤の方のみ記入　　横浜市（　　　　　）区

メールアドレス
※事務局との連絡で使用します

連絡先（携帯番号等）

シングル女性

　　　／シングルマザー

現在の就労状況

職務経験

最終学歴

就職氷河期世代シングル女性就活支援プログラム

 申 込 書　

健康上のことや家族の状況などプログラムへの参加や就職活動に影響すると考えられることや

あらかじめ伝えておきたいことがあればご記入ください。

□その他（　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　)

　(2)　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　  　年   　月～　　 　年   　月）

　(3)　　　　　　　　　　　　　　　　　（　 　 　年   　月～　 　　年   　月）

　受付：2023年　  　 月　　　日

□就労中　［雇用形態］※複数可

　　　　　　□派遣　□契約･嘱託　□業務委託･フリーランス

　　　　　　□パート･アルバイト　□その他（　    　   　　　　　　）

＜事務局使用欄＞

 記入例　　経理事務　　　（派遣）　　　（　2021年　４月～2022年　３月）

　(1)　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　  　年   　月～　　 　年   　月）

　　　　　［業種･職種］（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□離職中（　　　　年　　月　離職）

　＠

□シングル　　□シングルマザー（子ども　　　　歳）（子ども　　　　歳）

　　　　　　　　　　　　　　（子ども　　　　歳）（子ども　　　　歳）

・業務内容（雇用形態）（期

間）を記載。新しい順

　(4)　　　　　　　　　　　　　　　　　（　 　 　年   　月～　　 　年   　月）

□中学校（卒業・中退）　□高校（卒業・中退）　

□専門学校（卒業・中退）　□短大（卒業・中退）　

□大学（卒業・中退）　大学院（卒業・中退）　□その他(                   )

2023年度 No.



■プログラムについて

本プログラムを

知ったきっかけ □メールマガジン　　□友人・知人　□ちらし（どこで　 　 　　　　　　）

申込の動機、本プログラ

ムで学びたいこと、期待

すること

Zoomへの接続

正社員として働きたい時

期の目安・目標

希望する時間

同 意 書

［個人情報について］

　　本申込書で提供された個人情報は本プログラムに係る運営にのみ使用し、その他の目的で利用しません。

　　受講者（決定者）以外の記載情報は、速やかに廃棄します。

■キャリアカウンセリング（オンライン）について

□　私は、以下の申込要件1～5をすべて満たしています。

□　私は、プログラム登録時に提供した個人情報および、キャリアカウンセリングの実施状況に

　　ついて、専任キャリアカウンセラーおよび就労支援員と本プログラム事務局（横浜市男女

　5　受講期間中、キャリアコンサルタントや就労支援員、事務局からのメール連絡に対応でき、プログラム終了後

　 　のアンケートに協力いただける方

　4　キャリアカウンセリング（オンライン・10回程度）、就活基礎講座（全3回）に参加いただける方

　1　横浜市内に在住もしくは、横浜市外に在住の方は市内に在勤（2023年6月現在）している方

使用する機器に✔をつけてください（複数可）

□パソコン　　□タブレット端末　　□スマートフォン　　□未定

可能な開始時間を複数選択　　日中（9:00～17:00）夜間（18:00～20:00）

□HP　　□横浜市LINE　　□Facebook 　　□インスタグラム

□その他（　　　　　  　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　）

□3ヵ月以内　□半年以内　□2024年3月まで

□その他（　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　

　氏名：                                                    　　　　　　

　3　正規雇用を目指す就職活動に意欲的な方

　2　就職氷河期世代（1971年～86年生まれ）のシングル女性・シングルマザーで、非正規職で働いている、

 　　もしくは離職半年以内の方（2023年6月現在、正規雇用で働いている方は参加できません）

　　　

　私は上記「同意書」の内容を確認し、同意しました。

□平日日中　□平日夜間　□土日祝昼間　　□土日祝夜

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2023年　　月　　日　　           　　　　　　　　　　　　

□　私は、就職が決定した際には、速やかに所定の様式で事務局に報告します。

　　共同参画推進協会)がプログラム運営のため共有することに同意します。


