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	名前、姓と名: 
	社会保障番号の下4桁: 
	もし、あなたが働く準備ができておらず、意思もなく、能力もないのであれば、その理由を説明してください。: 
	すぐに仕事を始められますか？：はい: Off
	すぐに仕事を始められますか？：いいえ: Off
	すぐに仕事を始められない場合は、その理由を説明してください。: 
	あなたは積極的に仕事を探していますか？：はい: Off
	あなたは積極的に仕事を探していますか？：いいえ: Off
	求める職種は何ですか？: 
	職探しの記録をつけていますか？：はい: Off
	職探しの記録をつけていますか？：いいえ: Off
	何時から何時まで働きたいですか？開始時間: 
	何時から何時まで働きたいですか？開始時間：AM: Off
	何時から何時まで働きたいですか？開始時間：PM: Off
	何時から何時まで働きたいですか？終了時間: 
	あなたは働く用意があり、意欲があり、能力がありますか？終了時間（AM）: Off
	あなたは働く用意があり、意欲があり、能力がありますか？終了時間（PM）: Off
	1番目のシフト: Off
	2番目のシフト: Off
	3番目のシフト: Off
	すべてのシフト: Off
	このような仕事に対して受け入れられる最低賃金はいくらですか？金額: 
	このような仕事に対して受け入れられる最低賃金はいくらですか？毎: 
	月曜日: Off
	火曜日: Off
	水曜日: Off
	木曜日: Off
	金曜日: Off
	土曜日: Off
	日曜日: Off
	通勤のために相応の距離を移動することをいとわないですか？：はい: Off
	通勤のために相応の距離を移動することをいとわないですか？：いいえ: Off
	学校には通っていますか？：はい: Off
	学校には通っていますか？：いいえ: Off
	給付金を請求している間、友人や親戚のビジネスのために、有償・無償を問わず、何らかのサービスをしたことがありますか、またはしていますか？：はい: Off
	給付金を請求している間、友人や親戚のビジネスのために、有償・無償を問わず、何らかのサービスをしたことがありますか、またはしていますか？：いいえ: Off
	労働者災害補償給付または障害者給付を受けている、または申請したことがありますか？：はい: Off
	労働者災害補償給付または障害者給付を受けている、または申請したことがありますか？：いいえ: Off
	年金や社会保障の給付を受けている、または申請したことがありますか？：はい: Off
	年金や社会保障の給付を受けている、または申請したことがありますか？：いいえ: Off
	「はい」の場合、これらの給付を受けているために、受け入れる仕事の種類、仕事の時間または日数、または収入額を自分で制限していますか？：はい: Off
	「はい」の場合、これらの給付を受けているために、受け入れる仕事の種類、仕事の時間または日数、または収入額を自分で制限していますか？：いいえ: Off
	署名の日付: 
	：はい: Off
	：いいえ: Off


