
・希望します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・希望しません。

　本研修修了後、福祉関係への就労を

社会福祉法人　　丹波市社会福祉協議会
受　付　印

≪希望調査≫希望される方に○を記入して下さい。

住　所

年 月 職　　歴　 （学歴記入は不要です。）

平成30年度丹波市介護職員初任者研修受講申込書

記　入　年　月　日　　平成　　　年　　　月　　　日

ふりがな
生年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日

証明写真貼付
（無帽、正面）

性　別

男・女氏　名

緊急連絡先

携帯電話

電話番号

≪受講動機≫

〒


