
令和５年度 福祉・介護の就職支援セミナー（松江会場） 
「施設の特色や働き方を知ろう」 参加申込書 

 
※申込にあたっては、「令和５年度 福祉・介護の就職支援セミナー」の開催要項をご確認ください。 

 

【１】法人名等 ※お申し込みは事業所単位となります。 

法人名 

（ふりがな） 

 

参加事業所名  

参加事業所 

施設種別 

該当に☑ 

□特別養護老人ホーム □老人保健施設 □介護医療院・介護療養型医療

施設 □通所介護（高齢・障がい）□小規模多機能 □短期入所施設 

□特定施設入居者生活介護（養護老人ホーム・サ高住・有料老人ホーム・

ケアハウス） □居宅介護（ホームヘルプ） 

□グループホーム（認知症高齢者）□グループホーム（障がい）  

□その他（                  ） 

 

案内等送付先

住所 

〒 

連絡先 TEL FAX 

メールアドレス  

連絡担当者名  

 

【２】参加者氏名 ※現場の介護職としてのお話が可能な方、求人の案内が可能な方２名まで。 

参加者氏名①                     職種（        ） 

参加者氏名②                     職種（        ） 

 

【３】お申込み先・申込締切 

  申込締め切り日までに FAXにてお申し込みください。申込締切：９月２０日（水） 

 

島根県福祉人材センター（島根県社会福祉協議会法人支援部） 担当：金井・吉野 

〒６９０－００１１松江市東津田町１７４１-３ いきいきプラザ島根２階 

電話０８５２-３２-５９５７ FAX０８５２-３２-５９５６ 

 


