別記様式２（第６条関係）※本様式はお試し勤務実施者ごとに作成してください。

お試し勤務実施者概要書
	申込者氏名
	
	NO
	　　　



	ふりがな
	

	氏　　名
	

	生年月日
	西暦　　　　年　　月　　日（　　歳）

	性別（自認する性）
	

	現住所
	〒　　　－　　　　



	申請者との関係
（本人、専従者等）
	

	通常の事業場所
	（名　称）
（所在地）

	お試し勤務実施場所
	（施設名）
（所在地）

	お試し勤務期間
	　　　　　　　　　　　　　　から　　　　　　　　　　　　　まで

	お試し勤務期間中の
主な業務内容
	

	お試し期間中の
本県内の滞在場所
	（施設名）
（所在地）

	お試し期間中の
連絡先
	TEL：
メールアドレス：



●同行家族（必要に応じて欄を増やしてください）
	氏名
	間柄
	年齢
	※「おためし」期間中、県内に常時居住を予定し、同行希望の家族がいる場合、記載願います。

	
	
	
	











※記載内容等の確認のため、県から連絡先に直接ご連絡させていただくことがございます。


