


公益社団法人 福岡県シルバー人材センター連合会
〒812-0046　福岡市博多区吉塚本町9番15号　福岡県中小企業振興センタービル8階

申込FAX番号 092-623-5677 問合せ番号 092-292-1857
申込・
問合せ先

個人情報の取り扱いについては「個人情報保護法方針」を（公社）福岡県シルバー人材センター連合会のホームページ等
でご確認ください。（ホームページアドレス :https://www.fscr.or.jp）受講・体験申込及び受講・体験により取得し
た個人情報は、「高齢者活躍人材確保育成事業」における技能講習・就業体験・セミナーのほか、高齢者の就業支援のため、
本事業の委託者である厚生労働省福岡労働局において使用すること、更に本事業における就業支援等、案内のため福岡
県シルバー人材センター連合会及び地域シルバー人材センターと共有することについてもご了承ください。
(※）上記の取り扱いに関して同意いただけましたら、次の署名欄に自署願います。

受講選考基準としますので下記の必要項目を記入してください。

「1.非会員」と回答された方は以下を必ずご記入ください。

この講習会をどのようにして知りましたか。
該当する数字に〇を付けてください。（複数選択可）

① シルバー人材センターへの入会意思がありますか。　（　1．あり　　2．検討中 ）
② シルバー人材センターに入会希望または検討中の理由は何ですか。(複数回答可）
　 1.　収入の確保　　2.　地域貢献　　3.　地域コミュニティへの参加　　4.　健康維持
　 5.　自分の知識や技能を活かしたい　　6.　仲間づくり　　7.　生きがいづくり
　 8.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
③ 希望する就業の職種（複数回答可）
　 1．保育補助・学童保育　　2．マンション管理・施設管理　　3．除草・草刈り
　 4．庭木の剪定　　5．家事援助　　6．調理補助　　7．チラシ・広告等のポスティング
　 8．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
④ 講習終了後すぐに働くことができますか。　（　1．はい　　2．いいえ　）
　 いいえの理由：
⑤ 週に何日程度働くことができますか。　（　　　　　　　）日程度

非会員

 1．シルバー人材センター　 2．ハローワーク　 3．市町村広報誌
 4．新聞　 5．新聞折込チラシ　 6．フリーペーパー　 7．テレビ　
 8.　シルバー会員・知人の紹介　 9．ホームページ　 10．説明会　　
11．その他（　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　）

昭和　 　 　年  　　　月  　　　日

入会状況（申込時点）

1．非会員

2．シルバー会員

ア．現在の職種
（　　　　　　　　　 　 　   　）　
職種転換希望理由

イ．未就業中
希望職種（　　　　　　   　　）

（アかイに〇を付け、必要事項を
ご記入してください）

（　　　　　　）　　　　　　 ー

（　　　　　　）　　　　　　 ー

※マンション・アパート名、部屋番号まで記入してください。

自宅

携帯

技能講習会 / 福祉サポートスタッフ 申込書 （講習 No.40005）


