
佐賀県労福協

全労済県本部

受 付 締 切

第 17回ホームヘlbパー養成講座 (2級課程)受講申込書

5月 18日 (金)必着

送付先 :〒 840-0804 佐賀市神野束4-7-3
(社 )佐賀県労働者福祉協議会

丁EL :0952-32-1243 / 32-1530

お 径 一則
氏 名

生 年 月 日 昭不□・平成     年     月     日生 (満    オ )

1生 冒」 □男  □女

現 住 所
一丁

電 話 番 詈 ( )

し 職 業
回公務員 □会社員 □自営業 □福祉施設職員
□主婦  ロパー ト・アルバイ トロその他 ( )

勤務先・電話番号 重ミlJ夏を発_____………………一一一一―一…………………………………………………………………………………………………―

電話番号      (      )

昼 間 の 連 絡 先 連 絡 先 名 ___…
… … … …

― 一 一 一 ― ― 一 一 ― ― ― ― 一 ― 一 一 一 一

一

電話番号      (      )

■選者の際の参考にしますので、ご記入下さい。

(ア)現在業務上で受講が必要      (オ )介護の勉強がしたい
(イ )現在身内の介護に必要       (力 )ボランティア活動に活かしたい
(ウ)将来身内の介護に役立てたい    (キ )その他 (下記にご記入下さい)
(工)就職・転職のため

*尚、受講申込書に記載されている個人情報につきましては選者に関する以外の目的には利用致しません。


