受付番号　　　　　　
平成30年度女性活躍推進プログラム＠神戸 受講申込書
	ふりがな
	
	生年月日

(H30.4.1現在)
	昭和・平成
　　　年　　月　　日

（満　　　　歳）

	氏　名
	
	
	

	ふりがな
	

	勤務先


	〒　　　－

勤務先名
所属部署
電話：（　　）　　－　　　　　　E-mail：


[職   歴]

※過去３年間の担当職務をお書きください。特徴のある職務を経験されている場合は、それ以前のものもお書きください。
	勤務先・所属部署
	担当業務（できるだけ詳しく）
	在職期間

	
	
	　年　月～　年　月

	
	
	年　月～　年　月

	
	
	年　月～　年　月

	
	
	年　月～　年　月

	
	
	年　月～　年　月

	
	
	年　月～　年　月


[資格・免許等]
	資格・免許等の名称
	取得年月

	
	年　　月

	
	年　　月　

	
	年　　月　　

	
	年　　月　　

	
	年　　月　　

	
	年　　月　　


※できるだけ具体的に記入してください。

	自分のキャリアについて考えたことがあるか、あればどういうことを考えたか

	

	当プログラムに期待すること


	


［推薦書］

※以下は、申込者の直属上司にあたる方（またはそれに準ずる方）が記載してください。
	記入者
	所属部署　　　　　　　　　　　　　　

役職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業所の状況
	業種：

正社員数：　　　　人（男性　　　人、女性　　　人）

課長職以上の女性管理職数：　　　　　人　課長職以上の全体管理職数：　　　　　人　

	申込者を当プログラムに参加させる理由

	

	当プログラムに期待すること

	


（注意事項）

（１）応募時に提出された個人情報は、当プログラム実施以外の目的では利用しません。

（２）応募書類は、一切返却いたしません。
