ＦＡＸ（０５５－２６７－６９５５）
【申込先】一般社団法人山梨県介護福祉士会( TEL 055-282-7433)　行き
 【申込期限】令和７年１２月２２日（月）まで
令和７年度　第２回山梨県外国人介護人材研修会申込書
                                             令和７年　　月　　日
	

例
	　　　　 ふりがな
	国　籍

日　本
	日本語能力検定

　　　　N4

	
	　　　 　名　　前
	
	

	
	性 別
	生 年 月 日
	職場での経験期間　　　1　年　　ヶ月

	
	在留資格：　①介護職種の技能実習生　　　　②第１号特定技能

	
	参加状況：　　　初回　　・　　２回目　　・　　それ以上

	１
	
	国　籍

	日本語能力検定



	
	
	
	

	
	男・女
	　　年　　月　　日
	職場での経験期間　　　　年　　ヶ月

	
	在留資格：　①介護職種の技能実習生　　　　②第１号特定技能

	
	参加状況：　　　初回　　・　　２回目　　・　　それ以上　

	２
	
	国　籍

	日本語能力検定



	
	
	
	

	
	男・女
	　　年　　月　　日
	職場での経験期間　　　　年　　ヶ月　

	
	在留資格：　①介護職種の技能実習生　　　　②第１号特定技能

	
	参加状況：　　　初回　　・　　２回目　　・　　それ以上　

	３
	
	国　籍

	日本語能力検定



	
	
	
	

	
	男・女
	　　年　　月　　日
	職場での経験期間　　　　年　　ヶ月

	
	在留資格：　①介護職種の技能実習生　　　　②第１号特定技能

	
	参加状況：　　　初回　　・　　２回目　　・　　それ以上　

	【交通手段】該当する方に○をしてください。
１　公共交通機関を利用　　２　施設（事業所）職員と車で参加



	施設（事業所）名
	


	住所
	〒


	担当者（申込者）名
	


	ＴＥＬ
	―　 　　―
	ＦＡＸ
	―　　　　―



