社会的企業育成支援事業コンソーシアム
社会的企業人材創出・インターンシップ事業（育成事業）
横浜地区　第３期研修申込書　
（平成23年1月22日～3月5日）
□部分はいずれか該当するものにチェック（レ点）してください。　　　　平成　　　年　　月　　日

	ふりがな
	
	性　別
	男　・　女

	氏　　　名
	
	生年月日
	昭・平　　　　年　　月　　日　

（満　　歳）

	現　住　所
	（〒　　　—　　　　　）　　　　　　　都　道　府　県



	
	電　話
	—　　　　—
	携帯電話
	—　　　　—

	
	電子メール
	※原則としてPCメールアドレス

	連　絡　先
	連絡者名
	（関係：　　　）
	電　話
	—　　　　—

	現在の職業について
	□会社員　　□公務員　　□団体職員　　□パート・アルバイト　

□経営者（株式会社　NPO法人　個人事業主）　
□主婦・主夫　　□学生　　□無職　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	起業に
ついて
	　　　　□起業予定　　□就職したい　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

　　　　※関心がある分野があればお書きください。（　　　　　　　　　　　　　）

	受講時間
	· 日中コース　13:30〜16:45（一部：13:00 ～）

□ 夜間コース　18:00〜21:00（一部：13:00 〜）

· 最短コース　13:30〜21:00（一部：13:00 ～）　　

	講座

起業テーマ
	□ 起業Ａ：生涯学習　　　　　　　　　　□ 起業Ｂ：まちづくり
　　　　□ 起業Ｃ：ワーカーズ・コレクティブ 　 □ 起業Ｄ：文化政策と社会起業
　　　　　※ 2分野以上選択してください（必須）。

	職業体験
	　　　　□　希望する

　　　　□　希望しない
	※職業体験は塾の修了には必須となります。
※原則として、職業体験は参加者自身で調整願います。
　　□自分で調整する　　□事務局が用意するプログラムに参加

※プロボノ活動を希望する場合は、横浜事務局までお問い合わせください。

	活動支援金
	□　希望する　　　　　□　希望しない　
※支給対象資格は、申込時点で年収見込みが200万円以下、かつ世帯全体の総資産額が800万円以下などの条件があります。

※活動支援金は研修プログラムの修了をもって支給となります。また支給にあたっては事務局の審査が必要となります。

	このプログラムをどこでお知りになりましたか。
具体的にお書きください。

	パソコンのスキルについて

　□メールが使える
　□ワードが使える
　□エクセルが使える
　□パワーポイントが使える


※オンライン受講を希望される方はチェックしてください。　→　□　オンライン受講を希望
※申込者は、原則としてパソコンを使用できる方とします。課題の提出や、事務局からの連絡などで使用するためです（なお、受講生登録・SNS登録は交通系ICカード（パスモ・スイカ）を使って行います）。
※記載された個人情報は、当事業の募集・管理以外の目的では使用しません。
裏面

■受講を希望する理由・動機について
本事業を通じて学びたいこと、受講を希望する理由・動機についてお書きください。

	

	

	

	

	

	

	


■これまでの経歴・社会的企業との関わりについてお書きください。

	

	

	

	

	

	

	


■社会起業プランの有無について　〔有・無〕　←いずれかに○印をお書きください。
　すでに社会起業プランがある方は、その概要を簡単にお書きください。資料があれば添付いただいても結構です。

	

	

	

	

	

	

	


応募締切


1／21（金）





※インターンシップ期間中は原則として10：00～18：00とします。








