
※送り状は不要です。このままお送りください。 新潟県福祉人材センター　佐藤　行

●参加のお申込はすべての欄に記入をした上で、ＦＡＸにて送信してください。

法人・
事業所名称

事業分野

フリガナ

氏名

連絡先 TEL FAX

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

申込
ご担当者

役職

当日参加者
①

役職

※定員180名になり次第、締め切りとさせていただきます。

お問合せ先　新潟県福祉人材センター　【TEL】０２５－２８１－５５２３

当日参加者
②

役職

5月22日開催「人材育成・定着セミナー」参加申込書

高齢　・　障害　・　児童　・　医療　・　社協　・　その他（　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　）

所在地

〒

【ＦＡＸ送信先】新潟県福祉人材センター　025-282-0548

※お申込のＦＡＸ受付後は、確認のFAXをお送りします。送信

後、3日以上返信が来ない場合にはお手数をおかけします

が、お電話にてお問合せください。

※申込をお受けしても、参加決定とは限りません。参加決定

通知の送付を以て決定とします。ご了承ください。

HP掲載用


