
【団塊世代雇用相談室 相談申込書】 
 

 
 
 
 
 
 
相 談 者 

(企業と個人の

別) 

 
（該当する番号に○印を付してください。） 

① 定年退職者等の求職者 
② 在職中の高年齢者 
③ ４５歳以上の解雇予定者など「求職活動支援書」の作成対象者 
④ 過去に「求職活動支援書」作成対象であった求職者 
⑤ 事業主 

 
氏 名（事業主の場合は代表者） 
企業名（事業主の場合） 
住 所 
年 齢（対象高年齢者の場合）昭和 年 月 日生（   歳） 
連絡先電話番号 
連絡担当者（事業主の場合）担当者役職 
             担当者氏名 
 

 
 
 
 
 
 
相談概要 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
希望事項 

 
（該当する番号に○印を付してください。） 
 

① 団塊世代雇用相談室における相談指導 
② 企業訪問（希望される事業主） 

 
 
希望実施時期 
 

 
平成  年  月  日（ ）午後    ：    ～ 
（相談が重複する場合は、調整させていただきます。） 
 

 
 ＊費用は無料です。なお申込みは予約制になりますので、お早めにお申込みください。 
 ＊事業主が作成した「求職活動支援書」をお持ちの求職者の方はご持参ください。 


