
平成 り） 年9 月 左 日

特定非営利活動法人 在宅就労支援事業団

在宅就労個 人 申 告票

【 氏 名 】 忌号 」こ 苓 イ之

【 住 所 】 肴菫I孔 ／ 了 日I う •- g
【 電話番号】 ・ 自 毛 0 9 6 - 3 刃— ｛グ〇0 ． 携帯

■ 以 下 の 内 容 に 該 当 す る と こ ろ に0 を付 け て 下 さ い 。

① 貴 方 は在 宅 就 労 支援事業 団 を 何 で お 知 り に な り ま し た か ？

(a) 求 人 雑誌 (b) 新 聞 《；）チ ラ シ (d) 知 人 よ り 紹 介

② 貴 方 の 応募 さ れ た 一 番 の 理 由 は ？ （ し ('.) J1

卓 — 巧亨 ？ 兄汐／

(e) そ の 他

(a) 障害 を 持 っ て い る 、 ま た は 家族 に 障害 者 が い る 為

ごニロニ：：ニニ：難
3 貴 方 は在 宅 で の お仕事 の 経験 は あ り ま す か ？

(a) 有 る ｀無い

④ 貴 方 の1 ヶ 月 の希望 収 入 は ど の く ら い です か ？

• 月 収 ＜ ← 万 円 位

(b) 生活保護 を 受 給 し て い る 為

(d) 小 さ い子供 が い て 雇 用 し て 頂 け な い

（り 会 社倒 産 （ リ ス ト ラ ） で仕事 を失 っ た為

⑤ 仕事 を 始 め ら れた場合 、1 日 何時：の 作業 が行 え ま すか ？

(a) 2 時 間未満(b) 2 時 間 ～4 時間(c)/ 4 時 間 ～6 時間(d) 6 時 間 ～8 時 間

⑥ 貴方 は 現在 、 他 の仕事 を し て い ま す か ？

〇 い い え ／

で し て 頂 き ま す が 車 両 は お 持 ち です が ？
グ

-) (b) 無 し 邊乳 ぷ ．
ヽ ら っ し ゃ い ま す か ？

：a口ま、 ご 自口飼 っ て： ヽ ま す か ？

⑩ 在 宅就 労支 ― 業 団 で の 希 望職種 は ？

◎ 疇 (b) ダイ レ ク ト メ ール配布 ・ チ ラ シ配布 （c) 在宅 オペ レ ー タ ー

:a)メ ロま ス`：、まし：：ち で す；；ち の 場合 （ ＠

在宅就労支援事業団記入欄

：：担 当：成I]]乞：こ慮日

面談時 間 / 0時 虹分 ～ 1r 時 J 丘


