

FAX申込用紙
介護福祉士試験対策講座1月１７日（金）申込書
「オンライン研修実施規約」をご確認の上お申し込みください。

	ふりがな
	

	氏　名
	

	電話番号
	　　　　　　　　　　

	あてはまるものに
〇をつけてください
	・明石市に住んでいる
・明石市内の事業所で働いている

	連絡用
メ ー ル
アドレス
	申込内容の確認や研修の資料送付に使用します。




	職業
〇をつけてください
	・学生　　
・一般（　介護関係・障害福祉関係・福祉関係以外・無職　）

	事業所名
または
学校名
	福祉事業所で働いている方、または学生の方はご記入ください。







〆切：12月8日（日）FAX送付先
明石市福祉政策室　施設人材育成課　宛　
FAX：０７８－９１８－５２９４




