
学校名

所在地

学校長

　生徒総数 名 生徒数詳細 年生 名

　引率者数 名 年生 名

　計 名 年生 名

ＦＡＸ番号

中学生向け

高校生向け

(1) 貴校のキャリア教育に関する取組み方針等をお書きください。（理念、目的、求める効果など）

　　　　　年　　　　月　　　　日

          講座Ｆ　　　　講座Ｇ　　　　講座Ｈ　　　　講座Ｉ　　　 　

（　　　　　　　　　　学科）

引率責任者氏名

適宜相談

適宜相談

就職対策講座
（高校３年生のみ）

メニュー
各学習項目の詳細は別シートの「出前メニュー」をご参照ください。

所要時間

          講座Ａ　　　　講座Ｂ　　　　講座Ｃ　　　　講座Ｄ　　　　講座Ｅ

ふり返りシート
回収方法

　

　Googleフォーム　　・　　用紙

　※Googleフォームの回答は共有いたします。
　※用紙の場合、後日郵送等にてご提出お願いいたします。

ジョブカフェ石川利用申込書（全２ページ）

担当者氏名

利用希望日時

学年 　　　　　　　　　　　年生

電話番号

キャリア教育支援講座
(希望講座に○をつけてください）

     　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

利用希望の学習項目

利用者数

E-mail

（　　　　　　　　　　学科）

（　　　　　　　　　　学科）

１・就職直前対策講座

２・就職内定者向け講座

出前用



(2) 当館利用の目的、当館利用によって期待する効果

(3) 前年度　職場体験、就業体験ほかキャリア教育関連の取組実績

（実施学年、人数、実施後見られた効果、課題など）

(4) 当年度　職場体験、就業体験等の取組計画

（実施学年、人数、ねらい、改善点など）

(5)　その他参考となる事項

※ 上記に書き切れない場合、別葉に作成いただくか、既存の資料を添付していただいても結構です。

【お申し込みにあたっての留意事項】
１.　当申請書には、以下の資料を添付してください。

 （1）進路指導計画など
 （2）その他参考となる資料

２.　当講座は、学校ご担当者とジョブカフェ石川のキャリア教育支援コーディネーターが事前に打合せを行って、
　実施内容を具体的に決定致します。

３.　当利用申込書提出前に、ジョブカフェ石川のホームページ上で予約状況をご確認ください。

TEL：076-235-4510　／ＦＡＸ：076-235-4523　／E-mail：career@jobcafe-ishikawa.jp


