
「Ｏｈ！仕事探し」ヤングサポート事業
〈個別相談、キャリア・コンサルティング〉申込書
令和　　　年　　　月　　　日

	相談者
	 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏名)
	
	年齢　　　　　　　　　歳

	
	住所
	（〒　　－　　　　）　長野県　

	
	電話番号　　　　
	　　　　－
	携帯番号　　　　－　　　　－

	
	E‐mail
	

	
	希望する連絡方法
	　電話　・　携帯　・　E‐mail　　　

	希望相談日時
	※コンサルティングはお一人約５０分が目安です。
※相談日時は、毎月第１水曜日（祝日の場合は第２水曜日）のうち、午後１：３０～、２：３０～、
３：３０～の時間帯があります。
第１希望：（　　　）月（　　　）日　　　午後（　　　）時３０分～
第２希望：（　　　）月（　　　）日　　　午後（　　　）時３０分～

	相談項目
	※該当するものに○印を付けてください。（複数回答可）
１　自分がどんな仕事に向いているか知りたい、自己分析したい
２　どんな仕事があるか知りたい
３　職業訓練に関わる情報を知りたい
４　自分のスキル・チェックをしたい
５　キャリア・シートを作ってみたい
６　就職活動における今後の行動計画プログラムを作りたい
７　履歴書の書き方を指導してほしい
８　面接の受け方を指導してほしい
９　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	相談に当たって、その他希望すること
	

	その他
	※この事業について何を通じてお知りになりましたか。該当するものに○印を付けてください。（複数回答可）
１　広報ちの　　２　ジョブカフェＨＰ　　３　茅野市ＨＰ　　４　行政チャンネル
５　ちらし（場所：　　　　　　　　）　　６　新聞（　　　　　　　　　）　　　
７　その他（　　　　　　　　　）　　　　アンケートにご協力頂きありがとうございました。


