


 

 

 

令和８年度 就業支援講習会 受講申込書 

ワンオペパパ・ママのための「最短・最楽」腸活術 

令和８年７月２９日（水）10：00 ～ 11：30 
１．住所・氏名等記入欄 

ふりがな  
生年 

月日 

昭和 ・ 平成 

   年   月   日 氏 名 
 

住 所 
〒    － 

大阪市         区 

連絡先 

 携 帯 番 号：        －          －        

 自 宅 電 話： （０６）      －            

 メールアドレス：              

子どもの年齢       歳 ・    歳 ・    歳 ・    歳 ・    歳 

ひとり親または 

寡婦の証明 

 

※ 証明するものが 

  無い場合は 

お問い合わせください 

【末子が現在 18 歳以下の方】 いずれか一つに☑をして番号を記入してください 

□ 児童扶養手当証書  □ ひとり親家庭医療証  □ 年金証書（遺族年金受給の方） 

□ ひとり親家庭等日常生活支援事業の派遣等対象家庭登録決定通知書 

    （No.             ） 

【末子が現在 19 歳以上の方】 → ひとり親になられた当時の末子の年齢    歳 

いずれか一つに☑をして番号を記入してください 

□ 健康保険証    □ 年金証書（遺族年金受給の方） 

□ ひとり親家庭等日常生活支援事業の派遣等対象家庭登録決定通知書 

    （No.             ） 

【個人情報について】ご記入いただいた個人情報は、本事業に関する連絡等に使用するものです。目的以外に使用、

第三者に提供することはございません。 

２．現在の就労状況について（いずれかに〇をつけてください） 

 

３．受講理由について（いずれかに〇をつけ、具体的に記入してください） 

 

 〔具体的に記入→                                    〕 

４．このリーフレットをどこで入手されましたか？（いずれかに〇をつけてください） 

 

 

 

 

【大阪市（指定管理者）実施事業】実施：公益社団法人大阪市ひとり親家庭福祉連合会 

令和８年度就業・自立のための講習会 

 

無職 ・ 常勤 ・ パート ・ 非常勤 ・ 派遣 ・ 自営家業手伝い ・ その他（     ） 

① 就職（業）のため  ② 転職のため  ③ 能力・技能向上のため 

① 大阪市立愛光会館  ② 区保健福祉センター  ③ ホームページ  ④ その他（        ） 

 

【申込先（会場）】 

母子・父子福祉センター 

   大阪市立愛光会館（４階） 

〒531-0071 大阪市北区中津 1-4-10 

 

TEL. 06-6371-6751  /  FAX. 06-6371-0685 

メール：haha-22@v-aid.org 

・Osaka Metro 御堂筋線「中津」駅５番出口 西へ 150ｍ 

・阪急電鉄(神戸線・宝塚線）「中津」駅 北へ 350ｍ 

・大阪ｼﾃｨﾊﾞｽ「地下鉄中津」停留所 西へ約 200ｍ 

◆駐車場はありません 

  

※申込書を持参の場合 受付時間 ： ９：００～１７：００ 

 

＊FAX でお申し込みの場合、到着確認の 

お電話をしていただくことをお勧めします。 

 

FAX  06-6371-0685 

 


