　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和○○年○月○日 

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 

京都支部長　 殿 

所在地 

商号又は名称 

代表者役職名・氏名 

責任者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　
就職状況の確認について
訓練実施機関番号： 

訓練コース番号： 

訓練科名： 

訓練期間： 

　
　以下の受講者について就職状況報告書に記入漏れがあった場合、当校で把握している内容及び
聞き取りにて確認した内容をご報告いたします。
	受講者名
	未記入項目
	確認した内容
	確認者名
	確認方法
	確認日時

	○○　○○
	求職番号
	□□□□□－□□□□□
	○○　○○
	電話
	令和○○年○月○日

	○○　○○
	生年月日
	昭和○○年○○月○○日
満○○歳
	○○　○○
	受講申込書
	令和○○年○月○日

	○○　○○
	職業訓練受講給付金
	給付を受けていた
	○○　○○
	面談
	令和○○年○月○日



（赤枠の注意事項は消してご利用ください）
　　　　　　
書類で確認をした場合は、具体的な名称を記載してください。





五十音順で記載してください。








