
〇参加申込方法

　お申込みは電話・FAX・メール・窓口で受付いたします。

 （電話） 027-324-2761

 （FAX） 027-320-8378 →下記申込書に必要事項を記入の上、お申し込みください。

 （メール） tsk-jinzaibank@future.ocn.ne.jp 

→メール本文に下記申込書の内容をご記入の上、お申し込みください。

〇その他

・定員を超えた場合は参加できない旨の連絡をいたします。

・当日の資料等は、申込締切後に郵送いたします。

・参加の際はマスク着用、検温、手指の消毒をお願いします。

ふりがな
氏      名 性 別 男　・　女 年 齢 歳

〒　　　－

※新型コロナウイルス感染拡大状況などにより中止となる場合が

するイベント」に掲載いたしますのでご確認ください。

ありますので、予めご了承ください。

福祉関係の資格
（いずれかに○）

＊「あり」は資格名

登録の有無
（いずれかに○）

あり　・　なし

住    所
※電話番号は日中連絡のつく番号をご記入ください

福祉関係の職歴
（いずれかに○）

その際はインターネット→「福祉のお仕事」→「福祉人材センター

バンクからのお知らせ情報」の高崎市福祉人材バンクの「福祉に関

★施設説明会は資格・経験・登録の有無を問わず、どなたでも参加可能です！★

福祉の職場に就職を希望している方、資格は取得してみたけれど福祉の仕事に

不安がある方、資格はないけれど福祉の仕事に興味がある方など、この機会にぜ

ひご参加ください！

TEL （ ）

あり （高崎バンク ・ マンパワーセンター ・ 太田バンク）

なし

あり （ ）

なし

福祉・介護人材マッチング機能強化事業

「施設説明会」参加申込書

（令和２年１１月27日（金） 施設説明会）

令和２年１１月２０日（金）〆切

※本申込書にご記入いただいた個人情報については、当施設説明会でのみ使用し他の目的で使用することはありません。

(FAX:027-320-8378)

mailto:tsk-jinzaibank@future.ocn.ne.jp

