様式第２号

　　年　 　月　 　日

富山県知事　　　　　　　　　　殿
                                     申込者の住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　
社会とのつながり促進事業申込書
　社会とのつながり促進事業実施要綱による社会とのつながり促進事業の対象者として登録されたく次のとおり申し込みます。

	性　別
	男・女
	生年月日
	　　年　　　月　　　日（年齢　　　　　歳）

	保護者氏名
	　　　　　　　

	社会とのつながり促進事業
	希望地
	

	
	希望職種等
	

	
	希望訓練内容
	

	職　　　歴

(最近のもの

について記

入すること)
	期　　　間
	事業所名
	仕事の内容

	
	・　・　 ～　・　・
	
	

	
	・　・　 ～　・　・
	
	

	
	・　・　 ～　・　・
	
	

	家族の状況
	氏　　　名
	続　柄
	生年月日
	性別
	連絡先（電話番号）

	
	
	本　人
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


