
別記 

第１号様式（第４条関係） 

登録申請書 

山口県社会福祉事業団理事長 様 

申請日 年 月 日 

申請者

ジョブリターン制度実施要領に基づき、下記のとおり制度への登録を申請します。 

記 

１ 氏名 

２ 住所 

３ 生年月日 

４ 電話番号又はメールアドレス 

５ 退職（予定）年月日 

６ 
退職時の所属施設（事業所）

及び職種 

施設（事業所）： 

職 種： 

７ 
退職理由 

（該当するものに〇） 

① 結婚 ② 妊娠 ③ 出産 ④ 育児

⑤ 介護 ⑥ 配偶者の転勤、転職等

⑦ 療養 ⑧ 就学（資格取得を含む）

⑨ その他（具体的に）

８ 
再雇用される場合の希望 

施設及び職種（任意） 

施設（事業所）： 

職 種： 

９ 
保有する資格 

※ 業務に関連するものに限る 




