
〔様式１〕

※学校記載欄

令和　年度  高等学校用  　　　　就職支援希望カード 整理番号　　　　-

□

　月　　　　日記入

ﾌﾘｶﾞﾅ

④高校名

 

【「就職支援希望カード」の取扱いについて】

　
1

2

3

〒５４０－８５７１
大阪市中央区大手前２丁目　府庁別館５階

「就職支援希望カード」を管理又は情報共有する機関・就職支援施設
大阪府教育庁、厚生労働省 大阪労働局 若年者地域連携事業受託者、

ＯＳＡＫＡしごとフィールド運営共同企業体（大阪府 OSAKAしごとフィールド運営委託事業受託者）

０６－６９４４－３８５８

□　Ａ　どんな仕事が自分に合っているのか知りたい。

E-mailの場合 kotogakko-g03@sbox.pref.osaka.lg.jp

□　Ｇ　職業に役立つ資格・スキルを身に着けたい。

□　Ｅ　同世代の仲間と一緒に意見交換ができるイベントに参加したい。

問合せ先（電話）

郵送の場合

FAXの場合

高等学校（全日制・定時制・通信制）

０６－６９４４－６８８８

□　Ｈ　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

提
出
先

□　Ｄ　合同企業説明会などで、企業の採用担当者の話を聞いてみたい。

□　Ｃ　どんな職業があるのか、職場見学・職場体験をしてみたい。

　「就職支援希望カード」及び別紙様式「就職支援希望カード変更届」の提出先・問合せ先

　送付した就職支援に関する事業の参加、利用状況の情報は、各学校にもお知らせすることがあります。

　
　このカードに記載された情報は、カードを提出した方（就職先や進路が未定の者）に対し、下記の機関等から
就職支援情報等を送付するために収集し、これらの機関等で登録・管理され、他の目的のためには一切使用
されません。
　また、若年者地域連携事業の受託事業者、ＯＳＡＫＡしごとフィールド運営共同企業体から、就職支援に関す
るメールマガジンの配信などの情報提供や電話等による就職状況等の確認を行いますのでご了承願います。

　Email：

　大阪府教育庁教育振興室　高等学校課生徒指導グループ

⑤
支
援
内
容
に
つ
い
て
の
希
望

当てはまるものに☑してください（複数選択可）。

③
連
絡
先

□　Ｆ　専門のキャリアカウンセラーから就職に関するアドバイスを受けたい。

②生年月日

昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

新規卒業生　←当てはまれば☑してください

 ※1 就職支援のための連絡が可能な連絡先を記入してください。
 ※2 メールアドレスを記入する際は、i や １ などが判別できるよう、丁寧にお書きください。

　TEL ：　　　　　　（　　　　　　）

　このカードに記載された情報の訂正・変更、もしくは、就職支援希望の取り下げの場合は、別紙様式「就職支
援希望カード変更届」を下記まで送付してください。（取り下げの希望があった場合には、速やかに破棄しま
す。）

□　Ｂ　就職活動のやり方やコツを知りたい。

★下記の【「就職支援希望カード」の取扱い】の内容に同意した上、提出します。 ※生徒本人が記入してください。

①
名
前
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