
 

 

「ひとり親家庭のための初級簿記講習会」の受講を希望される方は、この用紙にご記入の上、郵送、FAX、また

は直接「三重県母子・父子福祉センター」へご持参下さい。 

氏 

名 

ふりがな 
年 

代 

○をつけてください 

１０代   ２０代   ３０代 

４０代   ５０代    

連
絡
先 

 住所：〒 

 

 電話番号（携帯可）： 

◆ あてはまるものに○を付けて下さい。 

1. 母子家庭の母      2. 父子家庭の父      3. 寡婦 

◆ 就労状況について（あてはまるものに○をして下さい） 

現在の仕事の状況 

1. 正社員     2. 契約・派遣社員     3. パート・アルバイト     4. 自営 

5. 自営の手伝い  6. その他（           ）  7. 在宅（仕事をしていない） 

→1～6の方、今の仕事を続けたいですか？  

 1. 続けたい（受講はスキルアップのため）   2. 転職したい 

→7の方、現在仕事を探していますか？  1.求職中である  2.今すぐは働かない 

◆ どのようにして講座を知りましたか？（あてはまるものに○をして下さい） 

1. 当センターホームページをみて   2. 募集チラシをみて    3. 人から紹介されて 

4. その他 （                ） 

◆ 簿記等の経験について（あてはまるものに○をして下さい） 

1. 簿記を習うのは初めて          2. 簿記を以前習ったことがある 

3. 会社で経理業務にたずさわっている    4. 簿記の資格を持っている  

◆ 現在の状況（当てはまるものに○をつけて下さい） 

1. 生活保護世帯 又は市町村民税非課税世帯   2. 児童扶養手当受給世帯   3. それ以外の世帯 

 
※ ご記入いただいた個人情報は講座に関する連絡のために使用させていただきます。なお、お預かりした個人情報は、個人情報保護法に基づき

適切に管理いたします。 

 

【送付先】〒514-0003  三重県津市桜橋２丁目 131  社会福祉会館４階 

三重県母子・父子福祉センター（一般財団法人 三重県母子寡婦福祉連合会） 

電話：０５９-２２８-６２９８    ＦＡＸ：０５９-２２８-６３０１ 

ひとり親家庭のための 初級簿記講習会 

受講申込書 


