
平成２９年度新任介護職員ネットワーク形成事業

「元気とやま　福祉・介護職員合同入職式２０１７」参加申込書
平成２９年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　 
事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　 事業所代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな

氏名
	
	性別
	男・女

	生年月日
	昭和・平成　　　　　　年　　　月　　　日
	年齢
	　　　　歳

	所属・職名
	

	採用
年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	保有
資格等
(○印を記入)
	　　介護福祉士　　実務者研修　　介護職員基礎研修　　介護職員初任者研修
　　へルパー（　　）級　　　　　社会福祉士　　　　　看護師・准看護師

　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	本人自己紹介

(当日交流会で使用　簡潔に箇条書きでご記入ください。)
	介護職を
選んだ理由
	

	
	現在の
仕事内容
	

	
	食べ物
	好き（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
嫌い（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	休みの日にしたいこと
	

	
	将来の夢
	


　※　お手数ですが、平成２９年３月２２日（水）までに郵便で送付願います。
　　　本人自己紹介につきましては、任意の様式による別紙での提出も可能です。

