
様式５

※　あなたの求職活動等の状況について、該当する番号を○印で囲んで下さい。
（７を○印で囲んだ場合は、その内容を記入してください。）

1 母子自立支援プログラムに基づき自治体の就労支援を受けている。
・母子自立支援プログラムを作成した自治体の名称
（　                              ）

2 母子家庭等就業・自立支援センターを利用して求職活動をしている。
・母子家庭等就業・自立支援センターの名称
（　                              ）

3 公共職業安定所を利用して求職活動をしている。

4 民間職業紹介所を利用して求職活動をしている。

5 労働者派遣会社を利用して求職活動をしている。

6 募集広告などにより求人企業に応募し、採用選考(面接)を受けた。

7 その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

神奈川県知事　殿

私の求職活動等の状況について、上記のとおり申告する。

令和　　年　　月　　日

氏名 　　　　　　

求　職　活　動　等　申　告　書

注）　求職活動等申告書中、１～５に該当する方は、「求職活動支援機関等利用証明書」（様式
６-１、６-２）を６に該当する方は、「採用選考証明書」（様式７）を、７に該当する方は、当
該求職活動等の状況を明らかにできる書類を併せて添付して下さい。


