
園田学園女子大学 ブラッシュアップ・プログラム 履修申込書 

〔受講者本人記入欄〕 

ふりがな 

氏 名 

生年

月日 

西暦 

年 月  日 生(   歳） 

連 絡 先

（〒 － ） 

都道   市区 

府県   町村 

（自宅電話） － － （携帯） － －

-------------------------------------------------------------------------------- 

（PCメール） ＠ 

--------------------------------------------------------------------------------

（携帯メール） ＠ 

記 入 時

職 業

１．会社員（正規）  ２．会社員（非正規、パート、アルバイト）  ３．主婦 

４．その他（ ） 

○ 学歴 高校卒業から記入してください。

西暦（年） 月 学歴 

写真裏面に氏名記入 

（顔写真） 

縦 36～40 
横 24～30 

mm 

育休職場復帰/就職/転職/起業支援「凛としてしなやかに～地域とつながる女性応援～ブラッシュアップ・プログラム」 



○ 職歴（活動歴）退職日の古い順に記入してください。
西暦 年 月 

～  年 月 
職歴 

年  月 

～  年  月 

年  月 

～  年  月 

年  月 

～  年  月 

年  月 

～  年  月 

年  月 

～  年  月 

年  月 

～  年  月 

年  月 

～  年  月 

年  月 

～  年  月 

年  月 

～  年  月 

年  月 

～  年  月 

年  月 

～  年  月 

西暦（年） 月 資格取得・免許等 

志望動機・受講目的 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

育休職場復帰/就職/転職/起業支援「凛としてしなやかに～地域とつながる女性応援～ブラッシュアップ・プログラム」 



預かり保育ョンぴよぴ

の利用につ
いて 

受講中（学内対面式授業）、預かり保育を 

１．希望する 

（希望される場合、お子様の生年月日と人数をご記入ください。） 

  希望人数 人 ① 年 月  生 ・ ② 年 月  生 

２．希望しない 

その他（健康面等、配慮を希望されることについてご記入ください） 

募集概要を確認した上で、履修を希望します。 

年  月  日 （署名・捺印）氏名  印 

注１：今回のプログラムは対面授業と遠隔授業の併用で実施されるため、ご自宅にインターネットの環境 
やパソコン、タブレット等、動画視聴可能な環境が必要になります。 

注２：この受講申込書に記載された氏名、住所等の個人情報については、本学のリカレントプログラム履修 
  等に関する業務のみに利用いたします。 

■出願受付期間■ ２０２２年７月１９日（火）～８月２６日（金）

郵送先 〒661-8520 兵庫県尼崎市南塚口町 7-29-1 

園田学園女子大学 社会連携推進センター ブラッシュアップ・プログラム 担当 

※近隣施設
の紹介とな
り、費用は
ご自身での
負担となり
ます

育休職場復帰/就職/転職/起業支援「凛としてしなやかに～地域とつながる女性応援～ブラッシュアップ・プログラム」 




