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説明会参加申込書
ふ り が な

氏 名

自 宅 住 所

電 話 番 号

現在の所属先

※申込み締切　2025年7月23日（水）午前 必着

お問合せ先
お申し込み NPO法人滋賀県社会就労事業振興センター

〒525-0032　滋賀県草津市大路2丁目11‐15
電話：077-566-8266　　担当：平岡

介護職員

初任者研修

58名就職者

年 月 日

介護職員初任者研修
2025年度障害者介護職員養成事業

せつ　 めい　　かい　 さん　 か　 もうし こみ　　しょ

ねん　ど しょう がい しゃ かい   ご  しょく いん よう  せい   じ  ぎょう

かい　　 ご　 しょく　 いん　 しょ　　にん　　しゃ　　けん　 しゅう

ねん　　　　　　 がつ　　　　　   にち
せい ねん

さいし　　　　　　　　　 めい

じ　 たく じゅう しょ

でん　 わ　 ばん　 ごう じ たく けいたい

でん わ

ふぁっくす

げんざい　 しょぞくさき

必要　  ・　 必要ない
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      ご家族・支援者・その他〔　　             　　　　　〕

     ご家族・支援者・その他〔　　             　　　　　〕
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