（別紙様式）
	送信先：ＦＡＸ　０２２－２６１－９５５５　　※送信書不要

令和４年１０月２１日（金）締切

	あて先

宮城県社会福祉協議会
福祉人材課　人材確保・支援係
福祉人材センター宛
	令和４年度　
介護職員
中途人材確保セミナー
～福祉の仕事・求人の魅力の伝え方～
参加申込書
	発信日

令和　４年　  月 　日


	発　　信　　者
	法人名
	

	
	施　設　種　別
○をお付けください
	高齢  ・  障害   ・  本部　・その他(　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	（ふりがな）

担当者
	

	
	住所
	〒　　　－



	
	電話番号
ＦＡＸ番号
	　　　　　　　　　　　　　　　／

	
	メールアドレス
	


※メールアドレスは正確に御記入いただきますよう，お願いいたします。
令和４年度「中途人材確保セミナー」について，下記のとおり申込みます。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	職　種

	
	

	
	


※当日参加予定の方のお名前をご記入ください。
※複数名での御参加も可能です。その場合は，代表者の方のお名前をご記入ください。

※　定員になり次第，締め切らせていただきます。
※　配信には「Zoom」を使用します。開催日前日までに招待メールをお送りいたします。

通信欄





個人情報につきましては，本会プライバシーポリシーならびに個人情報保護規定に基づき，適正に取り扱います。








