出 展 申 込 書（28年度 第2回募集対象）
申込日　平成28年　　月　　日

●法人情報及び連絡先
	法人名
	

	求人がある種別

（○を付けてください。複数回答可）
	高齢 　・ 　障害　 ・ 　その他（　　　　　　　　）

	きょうと福祉人材育成認証制度について
	□認証事業所
	□宣言事業所

	連絡先
	住所
	

	
	ＴＥＬ/ＦＡＸ
	ＴＥＬ：
	ＦＡＸ：

	
	担当者
	所属
	
	氏名
	

	
	E-mail
	


●参加希望（内容をご確認の上、希望の日程に☑をお願いします）
（１）福祉入門セミナー　（　希望する　・　希望しない　）
	希望
	希望日程
	備考（コメント等記載欄）

	第1希望
	□9月　□10月　□11月　□12月
	

	第2希望
	□9月　□10月　□11月　□12月
	

	第3希望
	□9月　□10月　□11月　□12月
	

	第4希望
	□9月　□10月　□11月　□12月
	


（２）ミニ事業所説明会　（　希望する　・　希望しない　）
	希望
	希望日程
	備考（コメント等記載欄）

	第1希望
	□9月　□10月　□11月　□12月
	

	第2希望
	□9月　□10月　□11月　□12月
	

	第3希望
	□9月　□10月　□11月　□12月
	


（３）福祉職場見学会（　希望する　・　希望しない　）
　　実施希望日（ひと月につき2日選んで○をお願いします。）
	9月
	21日
	23日
	26日
	27日
	28日
	29日

	10月
	21日
	24日
	25日
	26日
	27日
	28日

	11月
	21日
	22日
	24日
	25日
	28日
	29日

	12月
	15日
	16日
	19日
	20日
	21日
	22日


	見学施設名
	最寄り駅・バス停
	最寄り駅・バス停からの徒歩時間

	
	
	


●求人内容（ハローワーク求人提出有無には○をお願いします）
	事業所名
	職種
	資格要件
	募集

人数
	ハローワーク求人提出有無

	
	
	
	
	有　　無

	
	
	
	
	有　　無

	
	
	
	
	有　　無

	
	
	
	
	有　　無

	
	
	
	
	有　　無


●申込（FAXまたはEメールで受付）
【申込み締め切り】平成28年7月10日（日）午前中（必着）

別紙様式








【参加申込・問い合わせ先】





京都ジョブパーク　福祉人材コーナー（福祉人材カフェ）　


（京都府委託事業）担当：有馬


〒601-8047　京都市南区東九条下殿田町43　メルクリオ京都2階


　　　Tel：075-693-8703 　Fax：075-693-8704　　


E-Mail：sarima@pasona.co.jp








