別紙様式


令和8年度｢ふくしのお仕事セミナー｣
講師申込書

申込日　令和8年　 月　 日
●法人情報及び連絡先
	法人名
	

	きょうと福祉人材
育成認証制度
	□ 認証済（№           　　　　）
□ 宣言済　　

	キャラバンメイト氏名
(認知症サポーター養成講座のみ)
	
	メイトID
	

	連絡先
	ＴＥＬ/ＦＡＸ
	ＴＥＬ：
	ＦＡＸ：

	
	担当者
	所属
	
	氏名
	

	
	E-mail
	



●希望セミナー　※希望の回に○をお願いします。
	日程
	会場・地域
	名称
	希望

	7月10日(金)
13:30～15:00
	ハローワーク舞鶴
	ふくしの仕事　働き方セミナー
	
	

	7月中旬
13:30～15:00
	福知山市内の福祉
施設
	職場見学＆
ふくしの仕事魅力発見セミナー
	
	ICT・介護助手・障害・
その他(　　　　　　)

	10月上旬
13:30～15:00
	舞鶴市内の福祉施設
	職場見学＆
ふくしの仕事魅力発見セミナー
	
	ICT・介護助手・障害・
その他(　　　　　　)

	10月中旬
13:30～15:30
	綾部市または福知山市内の福祉施設
	職場見学＆
ふくしの仕事魅力発見セミナー
	
	ICT・介護助手・障害・
その他(　　　　　　)

	3月中旬
13:30～15:00
	宮津市または与謝野町内の福祉施設
	職場見学＆
ふくしの仕事魅力発見セミナー
	
	ICT・介護助手・障害・
その他(　　　　　　)

	8月下旬
13:30～15:30
	綾部市
	認知症サポーター養成講座
	
	

	9月中旬
13:30～15:30
	宮津市
	認知症サポーター養成講座
	
	

	10月上旬
13:30～15:30
	与謝野町
	認知症サポーター養成講座
	
	

	12月中旬
13:30～15:30
	舞鶴市
	認知症サポーター養成講座
	
	

	3月上旬
13:30～15:30
	福知山市
	認知症サポーター養成講座
	
	

	3月中旬
13:30～15:30
	京丹後市
	認知症サポーター養成講座
	
	



●申込（ﾒｰﾙまたはFAXにて受付）
【期限】令和８年５月15日（金）正午【必着】
【返信先】北京都ジョブパーク福祉人材コーナー
【ﾒｰﾙ】宛先:kjp-h-takano@kyoto-jobpark.jp
CC: kjp-d-tanikawa@kyoto-jobpark.jp　　　　 
【FAX】0773（22）2818　
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