
 
 

2020 年度 福祉のお仕事フェア in TOYAMA 当日資料用データの作成について 
※様式を掲載している同じ HP に掲載しております「記入例」を参考に①②を入力ください。 

提出いただいた入力済みの様式は、当日資料として参加者へ配布いたします。 

◎右表のクリーム色の部分への入力をお願いいたします。 

◎プルダウン（リスト）メニューが表示される場合は、メニューの中から該当するものを選択してください。 

◎書式（書体、文字サイズ、セルの幅等）は変更せず、そのままお使いください。 

 

 ※必ず記載ください。 

➊ 法人内で実施している事業分野に、リスト
から○を選んでください。 

➋ 今回の福祉職説明会について問い合わせで
きる連絡先を記載ください。 

➌ 当日福祉職場説明会に参加される方の、役
職名・氏名を記載ください。 

 

※記載ください。 
当センターの取扱い範囲内の施設・事業所のみ記載く
ださい。 
（取扱い範囲外の例：有料老人ホーム、サービス付高
齢者住宅、介護あんしんアパート、病院、幼稚園 等） 

➍ 法人内で採用の予定のある事業所名を記載く
ださい。 

➎ 左記事業所の種別事業を記入してください。 

➏ 左記事業所の所在する市町村名をリストから選
択してください。 

➐ 「福祉職場体験」※の受入れを実施している
事業所の場合は、リストから“実施”を選択
してください。 

※「福祉職場体験」とは、県健康・福祉
人材センターで実施している『福祉職
場体験』受入事業のことです。 

➑ 施設見学が可能な場合は、リストから“〇”
を選択してください。 

➒ 事業所までのアクセス方法、通勤方法、駐車
場の有無等を記載ください。 

 

人材センター
で使用します
ので、入力は

不要です。 
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※記載ください。 

ア…募集職種の就業予定先を上記表から数字で記載ください。 

イ…募集職種をリストから選択してください。 

ウ…雇用形態をリストから選択してください。 

エ…採用予定人数を入力してください。（半角数字） 

オ…採用予定時期をお選びください。 

カ…新卒、一般の応募条件についてリストから選択してください。 

キ…採用に必要な資格について◎〇△で記載ください。 

ク…無資格応募の可否をリストの“〇”、“×”で選択してください。 

ケ…未経験者応募の可否をリストの“〇”、“×”で選択してください。 

コ…諸手当を引いた基本給を記載ください。 

サ…諸手当について記載ください。 

シ…賞与の回数、時期等を記載ください。 

ス…その他応募に関する備考等記載ください。 

※必ず記載ください。 （ワードで作成、形式自由、A4 サイズ） 

法人の PRポイントを記載ください。 

写真、イラスト、QR コード等記載可。 

※印刷時は白黒になりますのでご了承ください。 
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