


① ② ③

　１　はい　　　　　２　いいえ （★の質問へ）

　★具体的にどこを希望するか　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

創業場所として武雄市内を希望していますか
※該当する番号を○で囲んでください

現在の
状況

※該当する
番号に○で
囲んでくださ

い 　４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　※具体的に記入して下さい

◆あなたが始めたい事業について　　※すでに事業をされている方もご記入ください。

業　種　（事業内容）

　３　自営業 ・ 個人事業主 ・ 農家

　２　在職中

　１　無職

※必須項目

〒

電話番号
メール

アドレス

武雄市地域雇用創造協議会（事務局：武雄市商工観光課）■申込み先

※ 申込みは７月１６日（火）まで　　　※ 利用時間はセミナー時間中のみです。

（　　　　　才） （　　　　　才）（　　　　　才）

住所：〒８４３－８６３９ 武雄市武雄町大字昭和１２－１０

武雄市役所３階　商工観光課内

TEL：０９５４－２３－９２３７　／　FAX：０９５４－２３－３８１６

（注２） ご記入いただいた個人情報は、当協議会が責任をもって管理し、本セミナーに関する連絡、本セミナー受講者の分析、当協
議会主催の関連セミナーの情報提供のみの使用とし、それ以外の目的では使用いたしません。

（注３） 本セミナーは厚生労働省の委託事業として実施しているものです。セミナーを受講された皆様には厚生労働省への報告の
ため、アンケートや調査へのご協力をお願いします。

メールアドレス：syoukoukankou＠city.takeo.lg.jp

■申込み方法 FAX ／ メール ／ 郵送 ／ 持参

（注１） 本セミナーに参加を希望される方は、上記・受講申込書の該当する部分について、「○で囲む」又は「記入」をお願いいたし
ます。

※事前申込制（空きがあれば当日受講可）

申込日 ： R　　　年　　　月　　　日

【創業セミナー】　申込書

申込み方法・問合せ先

氏名

開業したい事業は決まっていますか？
※該当する番号を○で囲んでください

２　何となく決まっている　１　具体的に決まっている

　３　決まっていない ４　すでに創業している

フリガナ

託児
サービス

　１　利用する　　　　　２　利用しない　　　　　　　※「１ 利用する」の場合は以下にご記入下さい。

　利用する子どもの人数と年齢　　　　（　　　　　　　）人

住所

男　 ・ 　女
性
別

年
齢

     　　　　　歳


