
宮 城 労 働 局 委 託 事 業

S S P ( シニ ア就業支援プログラム事業)
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宮城県内在住の5 5 歳以上の方を対象としたセミナ
ー

です｡ 雇
用 ･ 就業や､ N P O ･ ボランティアなどの社会参加を希望している
方ならどなたでもご参加いただけます｡ 充実したセカンドライ

フに向けて多様な情報を入手し､ 人生選択の幅を広げてみま
せんか｡
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日 時 会 場 定 員 内 容

2 月2 3 日( 火) 宮城県婦人会館 第1 会誰室 3 0 名

午前= 講義｢ これからが人生本番｣

講師= 渡 辺 源 治 氏
( シ ニ ア元気実学校 校長)

午後: キャリアカウンセラ ー の 講話
ー0 :00 - ー5 : 30 (仙台市青葉区錦町1 丁 目卜2 0)

生活プランの作成 適性検査

講師= 川 尻 政 勝 氏
(キャリアカウンセラ

ー )

3 月3 日( 水)
13 :0 0 ′ ) 1 6 :0 0

仙台市民会館 第1 会議室 3 0 名

講義:｢ 入門 ! 今からはじめるN P O ｣

講師=加 藤 哲 夫 氏
(仙台市青葉区桜ケ同公園4

- I) ( せんだい .

みやぎN P O セ ンタ
ー 代表理事)

適正検査: パソコ ンを利用した職業適性診断

☆講師プロフ ィ ー ル ☆
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づくりに尽力されて いる｡
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深 設題漂慧
軌 日本の市民活
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裏面 の 申込書にご記入 のうえ､ 郵便かF A X で 上記†連合会あてお 送りください o



シ ニ ア就兼支援プ｡ グラム事兼 ス ペ シ ャ ル セ ミナ
ー 申込書
申込 日 年 月 日

* 参加希望の 日にちに

○してください
2 月2 3 日(火) 3 月3 日(衣)

* フリガナ 昭和 年 月 日生 まれ

* 氏名 男 . 女l 峰 齢 歳

S P 受講歴(受講し 介護2 級 育児保育
マ ン ション管理 営業事務

◆ †

シ ル バ ー 人材セ ンタ
ー に入会して いる

はい . い い え

た経験がある方は科 ハウスクリ
-

ニ ンク オフィスグリ
ー ニンク フォ

ー

クリフト
s s p ( シ ニ ア就業支援プログラム) に登録して いる

はい
ー

い い え

目に○してください) 緑地庭園 警備保障 給食配食 内装

* 電話番号 ( )
(j賢覧) ( )

e メ ー ル アドレス

( お持ちの 方のみ)

*住 所

丁

* 経験した
① ② (記入例)

公務員

主な職歴
食品会社営業

○○商事経理

* 免許 . 資格等
(特殊な免許等をお持

ちの方は ､
必ずお香き

下さい)

① ②

③ ④

* 特 技

* 趣 味

* 関心 のある分野

①シ ル バ
ー 人材セ ンタ ー で の就業体験 ③企業等で の職場体験

②ボランティア . N P O 活動 ④就職を前提とした技能講習
(○を つ けてください/

複数可)
( 子 ども. 福祉

.

高齢者
. 障害者

. 人権 傾 境 . まちづくり ⑤就業支援講座

災害 . 国際 . まちづくり
.

文化
. スポ ー

ツ
. そ の他 ) ⑥その 他( )

* 健康状態

(身体上留意する点があればお書き下さい)

良好 普通 余り良くない

* 本事業を何で シ ル バ ー 人材セ ンタ
ー 新聞広告 市町 の 広報誌

知りましたか ハ ロ
ー ワ ー ク 知人 チラシ

(
一

つ に○) 連合会ホ
ー ム ペ ー ジ その 他( )

* 緊急時連絡先
氏名 続柄

電話番号 l
* は必須項 目ですo 記入もれなど不備があると受付できない 場合があります o




