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地域住民向け福祉の裾野を広げる体験事業説明会
「きざきの郷お仕事体験説明会」参加申込書
	ふりがな
氏　　名
	
	生年月日
年齢
	[bookmark: _Hlk115769994]　　　　　歳　　　年　　月　　日


	（必須）連絡先
	〒　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯番号　　　　　　（　　　　）
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	福祉関係の職歴
（いずれかに○）
	あ　り　　・　　な　し

	福祉関係の資格
（いずれかに○）
	あ　り（　　　　　　　　　　　　　　　）
な　し

	求職登録の有無
（いずれかに○）
	福祉マンパワーセンター・高崎支所・東毛人材バンク
無⇒□求職登録に同意する　□求職登録しない（※同意するにチェックありの方は見学日当日登録書類に記入いただきます。）





※令和６年３月１１日（月）〆切　
※感染症等拡大防止のため中止になる場合があります。その際はお電話にてご連絡します。
※本申込書にご記入いただいた個人情報については、本事業でのみ使用し、他の目的で
使用することはありません。☆藤和の杜の求人について
・介護職・介護支援専門員・看護職の求人です。
・マンパワーセンター及び福祉人材バンクの窓口でご覧になれます。
・ご自宅のパソコン、携帯電話からもご覧になれます。（福祉のお仕事→検索）

☆　このイベントは資格・経験・登録の有無を問わず、どなたでも参加頂けます！
この機会に是非福祉現場をご見学ください。参加お待ちしております！！
