
様式第２号  

求職申込書 

(宛先)豊中市長 

豊中市保育士・保育所支援センター事業実施要綱第 3条第 1項 7号の業務執行に関する要領 

に基づき、次の通り、求職者として登録を申し込みます。 

※豊中市記入欄→ 受付日 年  月  日 

記入日    〇 〇  年 〇 月 〇 日 求職受付番号     -    号 

ふりがな  
性別 □男性  □女性 

氏名  

生年月日 〇 〇  年  〇 月  〇  日           歳 

現住所 
(〒〇〇〇‐〇〇〇〇) 

   〇〇市〇〇町〇〇-〇-〇 

電話番号 〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇 携帯電話番号 〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

メールアドレス 〇〇〇〇〇＠〇〇.〇〇 

現在の勤務先 ☑有  □無 有の場合は勤務先名 〇〇保育園 

＊勤務経験年数 認可保育所等の勤務経験（通算   〇〇年   〇〇 ヶ月） 

                                  

＊保育士登録 
の状況 

☑済  済の場合→ 
 

保育士登録番号 〇〇―  〇 〇 〇 〇 〇 〇 

保育士登録年月日 〇 〇  年 〇 月 〇 日 

□未  未の場合→ 子育て支援員研修 □受講   □未受講 

最終学歴 
□大学卒業(学部等        )  ☑短期大学卒業 (学部等           ) 
□その他 

職歴 
（業務内容） 

現在から直近の順番にお書きください。 
1. 〇〇保育園（保育業務）          〇〇 年  〇月から  〇〇 年〇 月まで 

２．□□株式会社（事務）           〇〇 年  〇月から  〇〇 年〇 月まで                      

３．〇〇保育園（保育業務）           〇〇 年   〇月から   〇〇 年 〇月まで                       

4.                         年   月から    年   月まで 

5.                         年   月から    年   月まで 

＊希望する 
求人条件 

[希望する仕事内容] 
  ☑保育士 ☑幼稚園教諭 □保育教諭 □調理員 □用務員 □栄養士 □看護師 
  □保育従事者（子育て支援員研修受講者） 
[希望する勤務地] 
  □全域  □北西部  ☑北東部  ☑中部  □南部   
[希望する勤務形態] 
  □正規職員  ☑非正規職員  □午前  □午後  □朝のみ，夕のみでも可 
[希望する就業時間] 
      ８ 時 ００分  ～ １８ 時 ００分 
[早朝・延長の勤務] 

早朝勤務：  □可 ・ ☑不可  /  延長勤務  ☑可 ・ □不可  
[希望する休みの曜日] 
  □月 □火 □水 □木 □金 □土 ☑日 ☑祝日 □その他（         ） 

＊その他の資格・ 

免許取得状況 

1. 幼稚園教諭１級免許              取得日 〇〇 年  〇月  〇日 

2. 普通運転免許                 取得日 〇〇 年  〇月  〇日 

3.                        取得日    年   月   日 

求職票有効期限 〇〇 年 〇月 〇日 
特記事項：□障害者(知的・精神・身体・発達）□生活保護受給者  

□ひとり親家庭の母等 □高年齢者(60 歳以上・65 歳以上)  □生活困窮者 

(裏面につづく) 



 

求職申込書（裏面） 

 

＊その他 

自由記入欄 

 

 

勤務に関する希望、自己㏚などあれば記入してください 

※当求職申込書により収集した個人情報は、豊中市の職業紹介の目的にのみ使用します。 

 

 

 

 

 
同 意 書 

 
 

私は、上記により豊中市保育士・保育所支援センター事業に求職者登録の申し込みをするにあたって、 

次の事項に同意します。 

 

(1) 申し込み内容（＊印の付いた項目）を市内の保育所等に提供すること。 

 

(2) 市内の保育所等から求人のため豊中市に情報提供の依頼のあった場合、本申込書の写しを豊中しご
と・くらしセンター（無料職業紹介所）及び保育所等に提供すること。 

 

(3) 申し込み内容に変更があった場合、速やかに豊中市に届け出ること。 

 

(4) 豊中市が半年以上、私と連絡が取れない場合、私の同意なく登録を無効にすること。 

 

(5) 求職者登録を申し込みすることにより、紹介・就労を約束されるものではないこと。 

 

(6) その他「豊中市保育士・保育所支援センター事業実施要綱第３条第１項７号の業務執行に関する要領」
に定める事項に関すること。 

 

(7) メールで豊中市保育士・保育所支援センターからの情報提供を受け取ることを 

 ☑ 希望する    □ 希望しない 

 

 

 

   年   月   日 

                    署名(自署)   豊中 花子                    


