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申込書に内容を記入の上、郵送・メールまたは持参にてお申込みください。
〒５８１－０００６　八尾市清水町１－１－６　八尾商工会議所会館内
　　　　　　　　　　八尾市　労働支援課　あて
【申込期間】令和８年６月20日（土）～令和８年７月24日（金）まで　※消印有効
※結果については、７月29日（水）までにメールまたは郵送にて通知いたします
· 受講申込み方法 ■
スマートフォンからも応募可能　▶
申込みにあたっての注意事項
本研修は、介護職への新規就労を希望される方を対象とした就職支援講座です。申込書の記入内容に基づき選考しますので、「②志望動機」と「③就職活動状況」を詳しく書いてください。
※様々な要因で就労に結びつかない方を優先して選考します。
※応募多数の場合、すでに介護職として勤務されている方等は、定員に余裕がある
場合のみのご案内となりますので、予めご了承ください。
介護職員初任者研修受講申込書
介護職員初任者研修に下記の通り受講を申込みます。
　　申込日　令和　　年　　月　　日　
ふ り が な
 
名　　　前

住　　　所
〒   　 －       
八尾市
生 年 月 日
　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　（　　　）歳
電 話 番 号
 
メールアドレス

①就労状況（現在）
就労中　　　・　　　未就労
②志望動機
 
③就職活動状況
例）ハローワークで求職活動中。資格取得後活動予定。転職活動中。活動予定なし。等





④求職するうえで
　特筆すべき事由
例）ひとり親であり、自分に合う勤務条件等が見つからない。等






～ご応募お待ちしております～
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