事前相談票　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付日：令和　　　年　　　月　　　日（担当者：　　　　　　　）
　受付日：令和 　  年    月    日（担当者：         ）
	住　所
	木更津市

	本　籍
	

	ふりがな
	

	氏　　　名
	

	生年月日
	昭和・平成・令和・　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

	電話番号
	※平日日中に連絡のとれる番号　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）

	資格・講座
	　□看護師　□准看護師　□保育士　□介護福祉士　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	養成機関名
	

	修業期間
	令和　　　年　　　月　　　日　から　令和　　　　年　　　　月　　　日（　　　　　年　　　　　　か月）

	過去の受給
	無　　　有（時期：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	児童扶養手当
	無　　　有（証書番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	年金・その他　
	無　　　有（□障害年金　□遺児手当　□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	養育費
	無　　　有（月：　　　　　　　　　　　　　円）（年：　　　　　　　　　　　　　円）

	貸付や給付
	無　　　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	


勤　　　　務
	勤務先名：

業務内容：

雇用形態：　□正規職員　□パート　□その他
雇用保険：　□無　□有
給与額：

	ひとり親家庭
	時期：　　　　年　　　月　　　日から
理由：　□離婚　□死別　□未婚　□その他

	
家族状況
	氏　名
	生年月日
	年齢
	続柄
	同居別居
	備考（職業・学校・健康状態など）

	
	同上
	同上
	
	本人
	
	

	
	
	昭・平・令　　　　　　
　　年　　　　月　　　　日
	
	
	同居・別居
	

	
	
	昭・平・令　　　　　　
　　年　　　　月　　　　日
	
	
	同居・別居
	

	
	
	昭・平・令　　　　　　
　　年　　　　月　　　　日
	
	
	同居・別居
	

	
	
	昭・平・令　　　　　　
　　年　　　　月　　　　日
	
	
	同居・別居
	

	
	
	昭・平・令　　　　　　
　　年　　　　月　　　　日
	
	
	同居・別居
	

	職歴
	※雇用形態を問わず記入







	資格


	




	最終学歴

	




□自立支援教育訓練給付金
	講座受講を希望する理由
	



	受給中の生活と子育て
	




□高等職業訓練促進給付金等
	修業を希望する理由
	



	資格取得後の見通し
	[bookmark: _GoBack]※資格をどう活かすのか、取得後の生活設計について




	受給中の生活と子育て

	






	


対応

	※市が記入
A　申請
□　受講することにより、自立が効果的に図れる
□　資格取得への意欲、取得見込みがある
B　再検討・再相談
□　今回は問合せのみ（※1年が経過すると新規相談が必要である旨を伝えること）
□　再相談（予約：　　　月　　　日）



