
※太枠・太字は必ずご記入ください。（氏名・生年月日・住所・電話・資格）

配偶者　　□　あり　　□　なし
（性別）男・女 扶養家族　□　あり(　)人　□　なし

小さい子供　□　あり　　□　なし
　年齢　　　　歳（生年月日）昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生 　　　（　　　　　　　　　　　）

身体上注意点
　　　（　　　　　　　　　　　）
転居可否　□ 可(単身・家族)　□ 否
電話 　　　　　　　－　　　　　　　　－
携帯 　　　　　　　－　　　　　　　　－

　（最寄駅）　　　　　　線　　　　駅・バス停　徒歩　　　分 　　　　　　　－　　　　　　　　－
　□　一般　　　　□　パート 科目 受講期間 施設名

希望月収　　　　　　　　　　　万円　　　　　　　
　就職に関する希望条件等

運　転 □ 可　□ 否　/ 通勤車 □ 有　□ 無
ﾜｰﾌﾟﾛ  □ 可　□ 否　/ ﾊﾟｿｺﾝ　□ 可　□ 否

（仕事の詳しい内容）

　約　　年　　ケ月間（　　年前）

《お問い合わせ先》

　〒045-8555　岩内郡岩内町字高台１３４番地１　　岩内町役場建設経済部観光経済課

　　　南しりべし季節労働者通年雇用促進協議会事務局
　　　　　　　℡0135- 67- 7096　　　f ax0135- 62- 3465

持っている資格全て記入してください（種類に○）

自動車免許 大型・中型・大特・二種
車両系（整地等）・ﾌｫｰｸﾘﾌﾄ
小型移動クレーン・玉掛け
高所作業車
不整地・車両系（解体）・ｶﾞｽ溶接
足場組立等作業主任者
型枠支保工組立等主任者
　　他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

南しりべし季節労働者通年雇用促進協議会
通年就労支援申込書

郵便番号　　　　　　－　

　フリガナ
　氏　　名

現住所

訓
練
受
講
歴

免
許
・
資
格

　南しりべし季節労働者通年雇用促進協議会は、季節労働者の皆様を通年雇用化する為促進事
業に取り組んでおります。
各種支援制度や助成制度などございますので、就労支援をご希望される方は申込書をご記入の
うえ、当協議会へご提出されますようお願い致します。
尚、就職相談等後日ご連絡させていただく場合がありますのでご了承ください。

希望就業形態

希望する仕事

就 職 希 望 地

希 望 収 入

その他の希望

　・当協議会より講習のご案内・協議会通信など定期的に送らせていただきます。
　・ご記入いただきました個人情報につきましては、就労支援事業の目的以外に使用しません。
　・就労支援にあたってはハローワークと連携を図りながら求人開拓を行いますので、記入し
た事項はハローワークと共有します。

取得したい資格

職
歴


