
平成2８年度　先島地区介護福祉士国家試験対策講座（筆記）

受 講 申 込 書

　１．受 講 地 区　　【　 宮　　　古　　　・　　　八　重　山　】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊何れかの地区に○印を御記入ください。

　２．受講者氏名等

	フリガナ
	

	氏　　名
	

	【自宅】
住　　所
電話番号
	〒　　　　　　－　　　　　　　　　

　ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　　　　－

　　＊台風時等における緊急連絡が行える電話番号の御記入をお願いします。

	【勤務先】
勤務先名

住　　所
電話番号
	勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.
〒　　　　　　－　　　　　　　　　

　ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　　　　－

	介護職勤務経験年数
	　　　　　　年 　（＊現在の職場以外の勤務経験も含めて御記入ください）

	所持資格
	


◆記入要領及び留意事項
　＊本申込書が不足する場合は、コピーして御使用ください。

  ＊本講座では、「見て覚える！介護福祉士国試ナビ2017 」(1冊 \2,592 <税込>）を、テキストとして使用
　　　します。お持ちでない方は、別添用紙により、直接、中央法規出版へお申し込みください。なお、講座
　　　当日は、本テキストの販売は行いません。 ＊開催要項「12 テキストの使用（購入）について」を御参
　　　照ください。
◆受講申込期限　　平成２８年１０月５日（水）必着厳守

FAX　098（886）8474 【担当：新屋】











【お問合せ・送付先】


沖縄県社会福祉協議会・福祉人材研修センター（担当：新屋）


　〒903－8603　那覇市首里石嶺町4‐373－1東棟３F


　TEL　098-882-5703　　FAX　098－886-8474


　http://www.okishakyo.or.jp/








