
氏名

通所コースの認定申請説明会を希望する。

eラーニングコースの認定申請説明会を希望する。

【説明会の内容】※両方希望される場合は、両方に〇をお願いいたします。

アンケート　（自由回答）

⑴これまでに職業訓練や講座等を実施した経験がある場合は、概略で構いませんので
　実施状況（実施時期・訓練内容等）をお教えください。

⑵求職者支援訓練の申請を希望される場合は、実施を希望される時期と訓練内容をお教え
ください。

【当機構の保有個人情報保護方針、利用目的】

・独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は、「個人情報の保護に関する法律」(平成15年法律第57号)を 遵守し、保有個人情
報を適切に管理し、個人の権利利益を保護いたします。

・ご記入いただいた個人情報については、本説明会の申し込みに関する事務処理及びその他の説明会等に関するご案 内等に使用する
ものであり、それ以外に使用することはありません。

電話：043－422ー7774

【参加方法】※該当する番号に○のご記入をお願いいたします

役職名

TEL :

Eメールアドレス：

役職名

役職名

連絡先

参加者

ふりがな

氏名

ふりがな

氏名

法人名

所在地

申込担当者

１ オンライン説明会に参加します

２ 来所にて説明会に参加します

３ 説明会には参加せず、個別の説明を希望します

日時

ﾒｰﾙ：chiba-qsyoku@jeed.go.jp

下記の事項をご記入いただき、
メール又は電話にてお申込みください。

求職者支援訓練　認定申請説明会参加申込書
お待ちしてます！


