　　　　
「富山県福祉・介護職員合同入職式２０２３」参加連絡票
　富山県健康・福祉人材センター　宛
令和５年　　 月　　 日

　　　　　　　　　　　　　　 法人名　［　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　］
　　　　　　　　　　　　　　 連絡先事業所名［　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　］
　　　　　　　　　　　　　　 ご担当者　役職・氏名　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 連絡先　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 連絡先　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　

　【介護のがんばりすと2022　被表彰者情報】

	所属
事業所
	
	職名
	

	氏　名
	
	交流研修会
の出欠

（○印を記入）
	ご出席　　　ご欠席


　【新任職員に向けたメッセージ】

介護の魅力が伝わるような新任職員向けのメッセージを70字以上100字以内でご記入ください（貴事業所以外も含めた不特定の新任職員（合同入職式参加者）へのメッセージとしてください）
※本メッセージは、当日の出欠にかかわらずご記入くださいますようお願いします。
	


・　令和５年３月２２日(水) までに参加連絡フォームからご連絡いただくか、本書に必要事項をご記入のうえ郵便にてお送りください。
・　上記の項目を満たしていれば、様式は問いませんので、パソコン等で自作されたものでも結構です。
　　（メッセージの文字数は100文字以内でお願いします）
・　ご提出頂いた文章は、当日の配付資料に掲載します。紙面の関係上、当センターにおいて文章を校正・編集する場合がありますことを予めご了承ください。
・　ご記入いただきました個人情報は適正に管理し、目的以外には使用しません。
