

平成28年度　福祉人材確保セミナー
「福祉の仕事魅力発信～採用戦略からの取り組み～」　

参　加　申　込　書
１．法人・施設（事業所）　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　　日
	法人名
	

	施設・事業所名
	

	住　　　所
	〒


	連　絡　先
	TEL：　　　　　　FAX：
	記入者：


２．受講者名
	ふりがな
	役職名

	氏　　名
	

	１
	
	

	
	
	

	２
	
	

	
	
	

	３
	
	

	
	
	


３．備考欄
	●セミナーへの期待・御意見などありましたら、御記入ください。

	


※御提供いただきました個人情報につきましては、名簿の作成、資料の送付等、研修事業運営にのみ使用し、他の目的での使用や、第三者へ提供することはありません。
※送信後は、着信確認の御連絡をお願いします。　連絡先：098-882-5703【担当：與儀】
FAX：098（886）8474





※鏡文不要








