
別記様式第 19-2 号（第 16 条関係） 

 

ひとり親家庭高等職業訓練促進資金貸付 

求職活動確認票 

 

公益財団法人栃木県ひとり親家庭福祉連合会 

   会長            様 

（借受人）        

住所 

氏名              印 

電話番号 

 

私は下記のとおり求職活動を行いましたので報告します。 

相談日 就労支援機関・講習会 

企業説明会等名称 
就労支援機関等確認印 支 援 内 容 

年月日 

年 

月 

日 

  1. 求人への応募 

2. 職業相談  3. 職業紹介 

4. 就職活動セミナー等職業講習の受講 

5  その他［            ］ 

年 

月 

日 

  1. 求人への応募 

2. 職業相談  3. 職業紹介 

4. 就職活動セミナー等職業講習の受講 

5  その他［            ］ 

年 

月 

日 

  1. 求人への応募 

2. 職業相談  3. 職業紹介 

4. 就職活動セミナー等職業講習の受講 

5  その他［            ］ 

年 

月 

日 

  1. 求人への応募 

2. 職業相談  3. 職業紹介 

4. 就職活動セミナー等職業講習の受講 

5  その他［            ］ 

年 

月 

日 

  1. 求人への応募 

2. 職業相談  3. 職業紹介 

4. 就職活動セミナー等職業講習の受講 

5  その他［            ］ 

※ 求職活動届書（別記様式第 19 号）に添付して下さい。 

※ 上記 1 から 5 の内いずれかの求職活動の条件に該当する場合は就業を継続しているも

のとみなします。（通算最長 1 年間） 

※ 公共職業安定所や民間職業紹介機関などの 就労支援機関等において職業相談、職業紹

介を受けた時及び就職活動セミナー等職業講習の受講を行った時、就労支援機関等の

担当者から確認印をいただいて下さい。 


