ＦＡＸ　０８９－９２１－３３９８（送信紙不要）
令和８年度福祉・介護関係事業所合同入職式　参加申込書

申込日：令和８年　　月　　日
	法人名
	

	事業所名
	

	事業所種別
	☐高齢者福祉関係施設　☐障がい者福祉関係施設等　☐児童福祉関係施設等
☐社会福祉協議会　☐その他の施設等

	事業所種別
(例:特別養護老人ホーム)
	

	事業所連絡先
	〒


	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	　　　　　　　　　　　　　＠

	ふりがな
	

	参加者名
	

	役 職 名
	
（例：介護職員、支援員　等）
	年齢
	　　歳（2026年4月）

	
	
	入職からの年数
	年　　　月　

	ふりがな
	

	参加者名
	

	役 職 名
	
（例：介護職員、支援員　等）
	年齢
	　　歳（2026年4月）

	
	
	入職からの年数
	年　　　月　

	ふりがな
	

	参加者名
	

	役 職 名
	
（例：介護職員、支援員　等）
	年齢
	　　歳（2026年4月）

	
	
	入職からの年数
	年　　　月　

	所属長等の参加について

	役 職 名
	
（例：施設長　等）
	参加希望
	☐希望する

	
	
	
	☐希望しない

	ふりがな
	

	所属長名
	



