
 

（様式１） 

母子・父子自立支援プログラム策定申込書 

 

 守口市長 

 

  私は、母子・父子自立支援プログラム策定員による、母子・父子自立支援プログラムの策定を申し込み

ます。 

 

お名前 

  

 守口 花子（モリグチ ハナコ） 

                          

お住まい  〒570－〇〇〇〇 守口市・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  

 

連絡先 

 

自 宅：06－△△△△‐(△△△△) 

携 帯：090－□□□□（□□□□） 

連絡希望時間帯があればご記入ください（ 〇〇時 〇〇分～ 〇〇時 〇〇分） 

相談（面接） 

希望日時 

※日時が確定したら 

ご連絡いたします。 

第１希望 〇〇 月  〇〇 日（ ◇ ）  〇〇 時 〇〇 分 

第２希望 △△ 月  △△ 日（ ◇ ）  〇〇 時 〇〇 分 

その他  特になし 

〈主に相談したい内容をご記入ください。〉 

 

今まで、飲食業の販売員としてパート社員で勤務していた。 

 

子どもたち二人が中学生となり、あまり手がかからなくなったので、今後は看護師資格を取得し、病院で正社員

として働きたいと考えている。 

まずは、准看護師資格取得のための養成学校で学び、手に職をつけたい。 

 

その後、正看護師資格に挑戦しながら病院勤めをして、看護師責任者（リーダー）として活躍したい。 

 

結果として、社会に役立つだけでなく自分のやりがいにもつながり、収入が増える。 

 

自立支援教育訓練給付金制度を活用したい。 

 

  ※ 本様式を作成する目的は、母子・父子自立支援プログラムの策定に当たって、支援対象者本人の意思により 

申込みが行われたことを証明するために作成することである 

記 入 例 


