
第４号様式　　　　　　　　　　　　　支援対象ケース選定（要請）書　ケースＮＯ．　　　　　　　　　　　　個人票Ａ

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　年　　　　月　　　　日　　連絡電話

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＣＷ名

最寄駅　：　　　　　　　　　　　駅から　　　　分　　　性別　：　男 ・ 女　　　　年齢　：　　　　　歳

学歴　：　中学・高校・短大・大学・大学院・その他（　　　　　　　　　　　　　）卒業または修了・中退・在学中

免許・資格　：　普通免許　有・無

現在の状況について　：　就労中・求職中　　職種　：　　　　　　　　形態　：　正社員・パート・アルバイト・派遣

就職についての希望

就業形態　：　正社員・パート・アルバイト・派遣・臨時季節労働・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

希望就業地　：　　　　　　　　　　　　　　　　希望収入　：　　　　　　　　　　　　希望勤務時間　：

希望勤務日数（１週あたり）：　　　 　　　　希望休日　：　　　　　　　　　　　　希望職種　：

令和　　 年 月 日

                                                                                   氏名                                               

　　　寝屋川市福祉事務所長　様

　私は、生活保護受給者就労支援事業への参加に同意します。
　また、職業紹介申込書・支援対象ケース選定（要請）書に係る個人情報を貴職から就労支援員・枚方公共職業安定
所・寝屋川市嘱託カウンセラーに提供すること、及び就労支援員が新たに把握する個人情報を貴職に提供することに
同意します。

職業紹介申込書

職歴（勤務先名） 就労期間 職種（仕事の内容）

　　　年　　　月～　　　年　　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　　月

仕事をする上での留意点・健康状態・子供の保育・その他の希望等ケースワーカー就労支援員記入欄

　　　年　　　月～　　　年　　　　月


