
 

別紙１(第４条関係)                    相談受付日     年  月  日 

子ども家庭部子育て支援課長 殿 

就 業 支 援 申 込 書 
＜ひとり親（母子・父子）自立支援プログラム策定申込書＞ 

 
就業＜就職＞に向けて、相談を行う準備として「現在の状態」と「今後の希望」等について 

（個人情報の同意について）この就業支援に関し、住民登録情報、課税情報、児童扶養手当情報等の個人情報の
閲覧、また住所・氏名・職歴等の必要事項について、公共職業安定所等の関係機関に提供することに同意します。  

（ここに記入されている内容は、就業支援・相談の目的以外に本人の許可なく使用されることはありません） 

 ＊氏名
し め い

                   生年月日（   年  月  日   歳） 

＊住所 〒   ―     

 

 荒川区                         最寄駅      自宅まで    分 

＊日中連絡できる連絡先 電話（自宅・会社・携帯）・郵便のみ 

       ℡      （      ）                

＊ 世帯の状況 

子 氏名
し め い

          （  歳） 保育園・学校・勤務先等：             

 

 子 氏名
し め い

          （  歳） 保育園・学校・勤務先等：             
 

   子 氏名
し め い

          （  歳） 保育園・学校・勤務先等：             
 

   他の同居家族人数・続柄 

        人 父（  歳）・母（  歳）・祖父母（     歳） ・兄弟・姉妹（   歳）  

 

＊ ひとり親になった年月日・理由 

年月日：   年   月   日  理由： 離婚・ 死別・ 未婚・ 遺棄・ その他    

親権者         母 ・ 父    

 

＊ 今日、相談したいことは 

a、仕事に就きたい   b、転職（仕事・会社を変わる）したい 

c、その他仕事について（履歴書の書き方など） 

d、ひとり親自立支援給付金（教育訓練給付金・高等職業訓練促進給付金等）  

e、高卒認定試験合格を目指したい（学び直し支援事業）  

f、その他⇒６へ  

 

１ 現在の生活状況について （※該当する項目に〇をしてください） 

（１）住まいは 

    賃貸（民間・都営）・持ち家・実家・その他【具体的に                 】 

  （家賃 ￥          住宅ローン：残債 ￥        月返済 ¥       ） 

（２）1 ヶ月の収入 

   賃金（給料）￥         養育費 ￥          ほか ￥                   



 

 

（３）手当の状況 

   児童扶養手当 ￥         児童育成手当 ￥        児童手当 ￥                 

遺族年金   ￥        障害年金   ￥        

 

（４）負債の状況（住宅ローン以外） 

無 ・ 有  

＊住宅ローン以外の負債：残債 ￥          月返済 ¥           

 

（５）こどもの育児について 

①保育園・幼稚園等へ通っている 

（子       入園日：    年  月  日 乳児・年少・年中・年長 ） 

（子       入園日：    年  月  日 乳児・年少・年中・年長 ） 

 

②保育所待機待ち        

③自宅でみている（主な保育者           ） 

 

（６）健康状態は 

   家族全員 良好・その他（具体的に                         ） 

 

（７）現在の仕事(就労)は 

  ① 在職中（仕事をしている）該当する項目に〇をしてください ⇒２（１）へ 

 【 自営業・正社員・派遣社員・パートタイマー・アルバイト・内職 】  

    パートタイマー・アルバイト・内職で働いている場合は、 

【 日：３時間、４時間、６時間 ８時間 ／ 週：１～３・４・５・６日】 

 

賃金（給料） 月給・日給・時給 ￥               

 

② 仕事をしていない⇒２（２）へ  

                                                                                     

２ 働いている仕事の、内容、経験について 

（１）現在、仕事に就いている方 

① いまの仕事は、いつからですか（    年  月から     年  ヶ月 ） 

② どのような仕事ですか   

事務職(一般事務・経理事務・事務補助・データ入力・その他        )、販売・営業職 

接客業、調理・調理補助、介護職、保育補助、その他（          ） 

専門職（         ）、自営業（          ） 

 

事業所名：              

 

③ 加入保険について 

雇用保険【 有・無 】、健康保険【 有・無 】、厚生年金【 有・無 】 



 

                                                                                                                                  

２（２）現在、働いていない方 

   ① 現在、無職の理由は 

 

                                                 

    ※以前に仕事（自営業・内職も含める）をした経験がありますか（ ある➡②へ・ ない➡⑦へ ） 

    

② 「上記①」で「ある」とした方へ 

働き方は（ 正社員、派遣社員、パートタイマー、 アルバイト、 内職 、自営業  ） 

③ 「上記②」の内容は   

事務職（一般事務・経理事務・事務補助・データ入力）、販売職（具体的に          ） 

営業職（具体的に         ）、自営業（具体的に               ） 

専門職（具体的に         ）、その他（具体的に               ） 

   ④ 「パート・アルバイト」の経験があるとした方、 

働いていた時間は（1 日     時間、 週     日） 

⑤  最後に仕事をしていたのは、いつ頃ですか  （    年  月頃） 

⑥ どのような理由で仕事を辞めたのですか 

 

   理由                                           

⑦ 「上記①」で「ない」とした方へ、仕事をした経験がない理由は 

 

   理由                                           

⑧ 仕事のことについてどなたかに、相談したことがありますか 

  ない・ある（ハローワーク・派遣会社・親兄弟姉妹・友人・その他《            》）                                     

 

３ 今後、仕事（就職・転職）をするときの希望は  

（１） 希望職種 

                   希望職種の実務経験【 有（   年） ・無 】 

（２）希望賃金（税込み額）は 

賃金（給料）  月給・日給・時給 ¥                         

 

（３）働き方（形態）は        

    正社員【正規雇用・派遣社員・契約社員】、パート従業員【フルタイム・時短パート（  時間／日】 

              

（４）働く場所（勤務場所）は   

荒川区内【徒歩・自転車・最寄り駅沿線（     ）】、都内【通勤１時間以内・特になし】 

                       

（５）仕事をすることについて、どのような相談をしたいと考えていますか 
                                                
                                                
                                                
                                                                                            
                                                



 

４ 資格について 

 （１） 働くための「資格」をお持ちですか 

     有 どのような資格ですか 

        (具体的に                                ) 

     無  

（２） 今後、資格を取得したい希望はありますか （ 有 ・ 無 ） 

（３） 「有」の方へ、 

・資格を得る方法として公共職業訓練を希望しますか    （ 有 ・ 無 ） 

   ・教育訓練給付金講座の受講を希望していますか      （ 有 ・ 無 ） 

    希望講座名                       

   ・高等職業訓練促進給付金等の対象資格の取得を希望していますか （ 有 ・ 無 ） 

※対象資格：看護師・准看護師・介護福祉士・保育士・理学療法士・作業療法士・保健師 

助産師・ 理容師・美容師・歯科衛生士・社会福祉士・製菓衛生師・調理師・他（      ） 

   ・高卒認定試験合格を目指す講座の受講を希望していますか （ 有 ・ 無 ） 

    希望講座名                       

５ パソコン操作について 

（１）パソコン操作は、できますか 

   ① 「ワード・エクセル・メール」ができる  （ 初歩 ・ 自信有り ） 

② パソコンに「データ（数字入力のみ）」入力だけできる 

   ③ インターネットの検索・キーボードタッチ・マウス操作はできる 

   ④ パソコンに触ったことがない  

 （２）「パソコン操作等の講習受講」の希望はありますか （ 有 ・ 無 ） 

６ 学歴・職歴について 

（１） 最終学歴  

学校名 
入学／卒業／中退 

（年月） 

 
           高等学校・専門学校・短大・大学（       学部） 

入学   年  月   ・ 卒業、中退   年   月   
 

 

（２）職歴＜働いていた期間・仕事の内容等＞ アルバイト・パートでも 6 ヶ月以上は書いてください。 
 

働いていた会社名 
【新しい順】 

 
働いていた期間 
入社年月日～退職年月日 
 

 
職種／具体的な仕事内容 

 
退職理由 

 
 

入社 
退職 

  

 
 

入社 
退職 

  

 
 

入社 
退職 

  

 
 

入社 
退職 

  

 

７ その他相談したいことがありますか 

                                                  
                                                  
                                                  
 



 

別紙 

同   意   書 
 荒川区ひとり親自立支援給付金事業 

ひとり親自立支援教育訓練給付金 
  ひとり親高等職業訓練促進給付金等 

 
荒川区ひとり親学び直し支援事業 

 荒川区ひとり親（母子・父子） 

自立支援プログラム策定事業 

上記事業のうち印を付けた事業の申請等の事務手続を処理するために限って、

住民記録情報、課税情報及び児童扶養手当等受給状況を荒川区子ども家庭部子

育て支援課が利用することに同意します。 

また、求職活動を行うに当たり、自立支援プログラム策定員の面接、公共職

業安定所への同行等を含む支援及び指導又は公共職業安定所が行う就労支援事

業を受けることに同意します。 

なお、就労支援の実施に伴い、個人情報について、必要な範囲内で公共職業

安定所等の関係機関と相互に提供し合うこと及び共有することに同意します。  

   年   月   日 

 
住所  

名前              
               

※申請者との続柄 

 
住所  

名前              
               

※申請者との続柄 

 

記載要領 

１ 同意する者が自ら署名を行うこと。 

２ 代理人が同意書に署名する場合、本人から委任状を取ること。 

３ 申請書等に同意が必要な者の住所を記入している場合、同意書への住所の記入は省略してもよい。 

４ 同意が必要な者が署名欄より多い場合は、余白に記載して差し支えない。 

 


