「介護・福祉の仕事の魅力伝道師派遣」　申込書
【申込者】
	学校名
	

	所在地
	〒　　　　－


	ＴＥＬ
	-　　　 -
	ＦＡＸ
	-　　　 -

	Ｅ－Ｍａｉｌ
	

	ご担当者名
	　職名　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　　



【希望する内容】　※下記にご記入又は該当するものに印を付けてください。
	希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）
時間　　　　：　　　～　　　：　

	開催場所
	※既に決まっている場合はご記入ください。(例)普通教室、講堂など

	学　年
人　数
	年　　　（　　　　　）名

	種　類
分　野
	介護系(高齢・障害) ・ 保育系 ・ 相談系(高齢・障害) ・ 養成校教員

	内　容
	※希望する内容があればご記入ください。

	お申込みされた
理　由
	※「キャリア教育の一環として、福祉の仕事の理解を深める」など、お申し込みされた理由や活用される授業の教科等を教えて下さい。

	その他
	※ご質問や連絡事項がありましたらご記入ください。


※概ね、希望日時の１ヶ月前までにお申込みください。
※伝道師の勤務状況等により、ご希望に添えない場合がありますので、ご了承ください。


※ＦＡＸ送信後、到着確認のために、厚生政策課までお電話（076-225-1419）

またはEメール（kousei@pref.ishikawa.lg.jp）にてご連絡ください。
※実施時間の前後に、投影機器等の


準備のためお時間をいただきます。


お時間をいただきます。








【送信先】石川県健康福祉部厚生政策課　福祉人材・サービスグループ


　　　　　ＦＡＸ　０７６－２２５－１４０９








