
長野地域職業訓練センター　短期訓練

　令和　　　年　　　月　　　日

ふ り が な

昭和

平成

現　住　所

勤務先

住　所

TEL ― ―

□ ①勤務先での能力向上のため □ ②45歳未満の学卒未就職者、あるいは
　過去５年以内に３年以上正規雇用

□ ③45歳以上で再就職準備のため   されていない者で就職準備のため
□ ④出産・育児が終わり、職場復帰

□ ⑤労働者災害補償保険法の特別 　準備のため
　加入者(建築大工等の一人親方　□ ⑥その他            　　        
　等)で能力向上のため　 ( )

　 　 　年　　月 ～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　に勤務
過去の職歴等

　 　 　年　　月 ～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　に勤務

　 　 　年　　月 ～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　に勤務

年　　月出産 現在育児中（    年　月 □就職予定・□復帰予定）

(記入できる範囲で)  希望職種 本人署名

（注）１．会社等に勤務されている方は、勤務先を必ず記入してください。
　　  ２．受講目的欄の該当する□にチェックをしてください。
　　　　　①の方は雇用保険被保険者証等の写しをできるだけ添付してください。
　　　　　②学卒未就職者とは、卒業後３年以内の者です。過去5年以内に3年以上非正規雇用者は
　　　　　　直近３つの職歴を備考欄に記入してください。
　　　　　③の方は、直近５年程度の経歴、就職希望の職種を備考欄に記入してください。

年齢が確認できる身分証明書(運転免許証等)の写しを添付してください。
　　　　　④の方は、前職などの事情を備考欄に記入してください。

例） 年月日　○○会社退職 長女出産、育児中
前職がわかる書類、母子健康手帳の子の出生部分の写しを添付してください。

　　　　　⑤については、労災特別加入申請書の写しを添付してください。

　      ①の場合、助成は中小企業の場合のみです。
          ※中小企業とは、次の企業です。
          　小売業・飲食店・サービス業…資本金額または出資総額が5千万円以下または
                                   　　 または常時雇用者が50人以下
　          卸売業…資本金額または出資総額が1億円以下、または常時雇用者が100人以下
　          その他…資本金額または出資総額が3億円以下、または常時雇用者が300人以下

　　　　　　　　　　　　　　　コース

歳

・ 女

受講目的が
②・③・④の
方は必ず記入
してください

生年月日

受講目的が①
の方は必ず記入
してください

　備　　考

〒

― ―

勤  務  先 

受 講 目 的

受　講　申　込　書

氏　　名
男

日生

TEL

年 月

パソコン講座 講座開始日

性　別

年　齢

　　　月　　　日開始


