
 

 

 

 

参加申込書（８/２４） 

【午前】再就職支援セミナー【午後】個別相談 

 

送信先 市原市役所 経済部 商工業振興課 

ＦＡＸ ０４３６－２２－６９８０ 

Ｍａｉｌ shoukougyou@city.ichihara.lg.jp 

フ リ ガ ナ  

氏     名  

住     所  

連 絡 先  年齢     歳 

当セミナーをどこ

で知りましたか 

□市広報誌 ・□ハローワーク ・□知人 ・□ホームページ（        ） 

□Facebook・□駅掲示物 ・□市掲示物・□職業訓練校・□チラシ 

□その他（                     ） 

個 別 相 談 を 

ご 希 望 の 方 

★希望される方は、時間をお選びください。（１コマ ３０分） 

□１３時３０分～  □１４時１０分～  □１４時５０分～  □１５時３０分～   

託 児 を 

ご 希 望 の 方 

8 月 16 日(木)まで 

★希望される方は、持ち物・注意事項をよく読み、必要事項を記載してください。 

フリガナ： 

お子さんの氏名：                     

生年月日：       生（   歳   ヶ月） 

性別： 

 

フリガナ： 

お子さんの氏名：                     

生年月日：       生（   歳   ヶ月） 

性別： 

※持ち物 

オムツ・おしりふき・着替え 1組・飲み物（水・麦茶のみ）・ミルク（あらかじめ作った

ものを水筒などに入れて持ってきてください） 

※注意事項 

当日お子さんの健康状態が悪い場合は、託児をご遠慮ください。 

また、当日の朝食は遅めにとってください。 

授乳はセミナー開演前に済ませてください。 
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