
 様式第２２号（第２０条関係）

借受人住所

借受人氏名

借受人電話番号

　　　　　年　　　月　　　日

□ 回

□ 回

□ 回

□

□

本様式は母子・父子自立支援プログラム策定者経由で福井県社会福祉協議会に提出してください。

求職活動内容に応じて、以下の書類を添付してください

㊞

・求職活動が①の場合は、求人への応募をしたことを証する書類の写しまたは、求職活動認票
　（求職活動確認票には、就労支援機関等担当者からの確認の押印をもらってください）

　次のとおり求職活動を行いましたので届け出ます。

求職活動実施状況届

　　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人　福井県社会福祉協議会会長　様

求職活動
期間

求人登録日

・求職活動が④の場合は、職業訓練等を受講していることを証する書類
　（職業訓練受講の証明書の写しまたは支援計画書の写し等）

・求職活動が⑤の場合は、就労系障害福祉サービスを利用していることを証する書類
　（利用決定通知の写し等）

⑤就労系障害福祉サービス等を利用している

（
該
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）

求
職
活
動
内
容

④職業訓練等を受講　　（　　　　　年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日）

③公的機関等が行う個別相談が可能
な企業説明会参加等

②公共職業安定所等が行う職業相談・
職業紹介等

①求人への応募

求職番号

　　　　　　　年　　　月　　　日　から　　　　　　　年　　　月　　　日まで

貸付№

・求職活動が②または③の場合は、職業相談、職業紹介などの活動を行ったことを証する書類
　の写し、または求職活動確認票（求職活動確認票には、就労支援機関等担当者から確認の
　押印をもらってください。）


