
〔様式２〕

　月　　日記入

ﾌﾘｶﾞﾅ

④高校名

【変更希望】　下記の（　　　）に○印をつけ、変更(訂正)の場合は、その部分のみ記入すること。

（　　　）　今後､就職支援情報を希望しないので､就職支援希望カードを破棄してください。

（　　　）　下記のように、変更(訂正）してください。〔変更(訂正）する部分のみを記入〕

ﾌﾘｶﾞﾅ

④高校名

　

②生年月日

昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生 高等学校（全日制・定時制・通信制）

郵送の場合
〒５４０－８５７１
大阪市中央区大手前２丁目　府庁別館５階

大阪府教育庁教育振興室
高等学校課生徒指導グループFAXの場合 ０６　－　６９４４　－６８８８

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

①
名
前

③
連
絡
先

　TEL ：　　　　　　（　　　　　　）

　Email：

高等学校用就職支援希望カード変更届

②生年月日

昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生 高等学校（全日制・定時制・通信制）

【登録時(変更前）】

①
名
前

③
連
絡
先

　TEL ：　　　　　　（　　　　　　）

　Email：


