
※ 太枠内ご記入ください。

ふりがな

電話番号

現在の職業

パソコンスキル

学歴

勤務時間 　残業 ( 可　約　　　時間位 ・　不可)

交替勤務

勤務形態

保険関係

　期間：　約　　　　　年間

　期間：　約　　　　　年間

備考

手取希望月額（　　　　　万円位）　又は　時給（　　　　　　　　円以上）

  就業（ 急ぐ　・　条件に合う求人があるまで待つ ）　　　　　　　情報提供（ 要　・  不要 ）

経験した仕事

職種： 内容：

職種： 内容：

希望就労
条件

勤務地

 自宅から　　　　　分以内　　　　　　　　　　　沿線　　　　　　　　　　　沿線

　　　　　　　　　　　　区　　　　　　　　　　　区　　　　　　　　　　　　区　　

　　　　　時   　　 　分　～　　　　　時　  　　 　分

　交替勤務(可･不可)　　朝5～9　（可・不可）　夜18～22　（可・不可）　 深夜勤務　（可・不可）　

　  常勤 　  非常勤　 　パート (週約    　　 時間位)　 　短期間勤務（（約2～3ヶ月）　可　・不可））

   雇用保険　（ 要・不要 ）　　　　　社会保険  ( 要 ・不要 )

その他

  休日　（ 土・日・祝　）
　　その他　（ 　　　　　        　　）

資格
　簿記（　　　級）   ﾍﾙﾊﾟｰ（　　　級）  介護（ 初任者 ・ 基礎 ・ 実務者）研修   介護福祉士　　調理師　  保育士

　普通運転免許 (  AT・MT・運転不可　）　教員免許（　　　　　　）　　　語学（　　　　　　　　）　　その他（
）

　入力のみ　・　できる 【ワード・エクセル・他 (             　　          ） 】  ・資格（　　　　　　　　　　）・ できない 　　

中学　・　高校　・　専門学校（　　　　　　　）　・　短大　・　大学　　　　卒業　・　中退

希望職種
　事務 （一般・医療・経理・営業・その他（　　　　　　　））　  接客・給仕  　　販売　   　調理人  ・ 調理補助

　介護 （施設・訪問）　　軽作業（製造加工・組立・検査・包装・ピッキング）　　清掃　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

無職　・　就労中（具体的に　　　    　     　　　　　　　　　　　　　　） 雇用保険　(　 加入 ・ 未加入・受給中 ）

    平成                 年    　　　　月　　    　　日

　　　　　　　　　　（満　　　　歳）

住　所

〒　　　　　　　　　　           　　　　　　

       大阪市　　　　　　　　　区

　最寄駅　　　　　　　　　   　　　　線　　　　　     　　　　　　駅　　

                      最寄駅から自宅まで       自転車　　   　　　分/徒歩　 　   　　分

　自宅　　　　　      　　　　　　　　　　FAX　　　　　　   　　　　　　　　　携帯

　※　応募に際して、求人事業所へ名前・電話番号の提供・開示を承諾します ( 可 ・ 不可 )

家族構成
　子供　　　          　　人　　　　　　          才　　　          　　才　　 　          　才

　同居親族　　　有　・　無　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　子育ての協力者　    有  ・  無

申込日： 平成　　　　年　　　　月　　　　日 
※ 当所は、職業紹介の目的にのみ求職者の個人情報を利用します。
※ 職業紹介の目的が終了したら登録は抹消します。 　（紹介期限　　　　   　年　　　　　　月）　

生年月日
氏　名

　　昭和

TEL（06）6371-7146

求 職 申 込 書 母子 ・ 寡婦  ・父子  ｜ ｻﾎﾟｰﾀｰFAX（06）6371-0685

 受付番号
公益社団法人 大阪市ひとり親家庭福祉連合会
大阪市ひとり親家庭等就業・自立支援センター

 管理番号
（旧：大阪市母子家庭等就業・自立支援センター）　　


