広島県知事指定

受講申込用紙（メゾン東本浦訪問介護員養成研修）

	お名前（フリガナ）
	　　　　　　　　　生年月日　　

	
	男

・

女
	昭和　　平成

年　　　月　　日

	住所
	〒


	ご連絡先

	電話番号
	ご自宅
	携帯

	
	ｆａｘ
	

	Ｅメールアドレス
	ＰＣ
	携帯

	職業
	1.会社員　　２．主婦　　３．学生　　４．自営　　５．パート

６．フリーター　　７．介護従事者　　８．無職　　９．その他（　　　　　）

	お申し込みのきっかけは？
	1． 福祉関係に興味がある　　　２．将来ため　　３．勧められて

３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	医療・福祉関係に興味がありますか？
	1． ある　　　２．ない　　　　３．その他

１）．あるの場合　：就業について

１．すぐにでもしたい　　　２．将来はしたい

	受講料金支払い方法
	受講日支払　　　　　　　　振込みによる支払

	実務経験もしくは3級訪問介護資格
	有り　　　　　　　　　　　無し

	実務経験の場合の施設名・事業形態
	

	有の場合実習をするかしないか
	　　する　　　　　　　　　　　しない

	緊急連絡先
	

	送付先

連絡先


	有限会社メゾン東本浦　訪問介護養成研修事業部

	
	〒734-0025　広島市南区東本浦10番27号

	
	電話番号０８２（２８５）１１６５
	FAX０８２（２８５）７７６５

	
	アドレス
	HP：www.2851165.jp/mt/mt.cgi


