	　社会福祉法人　福井県社会福祉協議会　　　　
　人材研修課　人材グループ　　山本　行　　　（FAX ０７７６－２４－４１８７）
　e-mail: jinzai-center@f-shakyo.or.jp
  ※メールで送付いただく場合は、タイトルに「新加算セミナー申込」と記載してください。


令和２年度　介護人材確保定着総合推進事業
「介護職員処遇改善加算取得促進事業」新加算取得支援セミナー

受講申込書
	法人名
	

	事業所名
	
	サービス種別
	例）介護老人福祉施設


	事業所

所在地
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	申　　込
担当者名
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	ＦＡＸ
	


　※原則事業所あてに受講決定・資料等をお送りしますので、所属事業所ごとにお送りください。

　※別の送付先住所の希望がある場合は、その旨記載をお願いします。

	№
	（ふりがな）
参加希望者氏名
	職種・役職
	介護
経験年数
	メールアドレス（PC）
※動画URLお知らせ・連絡に使用

	1
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	年　　月
	

	３
	
	
	年　　月
	


《申込締切　１０月１２日（月）》
