
                                              　　　平成    　年 　   月 　   日　　
　　　　　　
福祉の職場説明・面接会～福祉の就職フェア2017～
事前説明会申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　 法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
                          　（担当者名：   　　　　　　 　            ）
  １．参加者名
	
	フリガナ
	職　　　名

	
	氏　　名
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	申込締切日：８月２５日（金）


　　　
　　
FAX　098（886）8474 【担当／根路銘】











【問合せ先】　福祉人材研修センター（担当：根路銘）


　　　　　　　TEL：098-882-5703  E-mail：jinzai@okishakyo.or.jp








