
　2019年△△月△△ 日

〒

１  シルバー人材センターへの入会を希望しますか。　　　　　　（  はい  ・  いいえ  ）

 2  講習終了後の働き方について

生 年 月 日 　昭和　33年　11月　10日 年　　齢

１ この申込書は、技能講習受講者の決定、受講者への連絡及び入会案内などのために記入していただくもの
    です。
２ ご記入いただきました個人情報は、高齢者活躍人材確保育成事業の目的以外に使用いたしません。
３ 個人情報の取扱については、当連合会「個人情報保護規程」により管理します。
　 また、次の取扱にご同意いただけましたら、最下欄のご署名欄に自署をお願いします。
　 ① 受講申込書に記載された個人情報については、技能講習受講者に対するお住まいの市町シルバー人材
        センターへの入会案内、就業支援のため、市町シルバー人材センターにおいても使用します。
　 ② 技能講習受講後は、原則、お住まいの市町シルバー人材センターに入会し、会員として就業していた
        だくこととなります。

2019 年　△△月 △△ 日　   　ご署名：　薩摩　武子
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  　①　講習終了後、すぐに働くことができますか。　　　　   　      　　（  はい  ・  いいえ  ）

 　 ②　上記で「いいえ」の場合、その理由を以下に記載ください。

 　 ③　週に何日程度働くことができますか。　　　　　　　　　　　　　週（　３　）日程度　　　

昨年11月、60歳になり退職しました。しばらく無職でありましたが体も元気である事と

今後の生活を考えていました。広報誌で○○○○講習の案内を知り○○の基本

から学び、知識を深め仕事に活かせるよう頑張りたく申込みました。

　　　60　歳

住　　　　所
　　　　鹿児島市中央町１番地１
自
宅

携
帯

・本技能講習は、シルバー人材センターの新規会員になって
　　　 　  就業していただける方が対象となっております

　この講習をどのようにして知りましたか（該当する数字に○を付けてください。）

１、シルバー人材センター　２、ハローワーク　３、南日本新聞　４、リビング新聞　５、市町広報誌　６、その他

890-0053

０９９-２０６-○○○○ △△△-〇〇〇〇-〇〇〇〇

申込年月日　 (整理番号             )

希望講習名 ●●●●■■　講習 会　場 〇〇〇〇センター

ふりがな さつま　　　たけこ

性　　別 男　・　女
申込者氏名 　薩摩　武子

連　 絡　 先

令和元年度
高齢者活躍人材確保育成事業 技能講習受講申込書
公益社団法人　鹿児島県シルバー人材センター連合会　行

◆ＦＡＸでお申込みの際は、必ず送信後にご確認のお電話をください。  TEL【099-206-5422】

  【 ＦＡＸ：099-206-5410 】
記入例


