
　ハローワーク島田　お仕事相談室「ママハロ」　　宛　

ＦＡＸ:０５４７－３６－７８７５

託児の利⽤経験 有（　　　　　回）・　　無 有（　　　　　回）・　　無

住　　　所
　〒

電話番号
（連絡が取りやすい番号をご記入ください。）

お⼦様の年齢 才　　　　　月 才　　　　　月

お⼦様の性別 男　　・　　⼥ 男　　・　　⼥

託児希望の有無 有　　　　・　　　　無

（ふりがな） （ふりがな）【託児希望有りの場合】

お⼦様の名前

⼦育てをしながら働きたいママのためのセミナー参加申込書

開催日　平成３０年9⽉２１日（⾦）

（ふりがな）

お名前

ハローワークカード
の番号 　　２２０８０－

※ＦＡＸの場合はこの面を
送信してください。
送信後、必ず送信確認
の電話連絡をお願いします。


