
第2回 伊勢市くらし応援サービス従事者養成研修スケジュール

※上記日程の講義とは別に、半日(4時間)のヘルパー同行実習があります。

ふりがな

氏 名

生年月日 （ 歳）

電話番号

携帯電話番号

□

□ □

□ □

□ その他（ ）

所属団体
※事業所名等。個人の
場合は記入不要です。

□ 情報提供を希望しません。

※受講の可否については1月23日(火)までに、「受講可否決定書」を送付します。

以上

事務取扱欄 □ 本所 □伊勢支所 □小俣支所 □二見支所 □御薗支所
※伊勢社協が記入しま
すので記入しないでく
ださい。

□ 電子メール □電話 □FAX □持参 □郵送

家族の介護のため。受講理由

※年齢は申請時の年
齢をご記入ください。

※該当する理由の□にレ点を入れてください。複数の理由にチェック可能です。

住 所

伊勢市くらし応援サービス従事者養成研修受講申込書

くらし応援サービス従事者養成研修を受講したいので、下記のとおり申し込みます。

研修内容に興味があったため。

〒

平成 年 月 日

記

(あて先)伊勢市社会福祉協議会

事業所・上司等の勧めがあったため。

訪問介護事業所
等への情報提供
の可否

昭和・平成 年 月 日

※訪問介護事業所等から求人の問合わせがあった際に、氏名と連絡先の提供を希望しない場合には、□に
レ点を入れてください。

くらし応援サービスの実施事業所への就職を考えているため。

自己研鑽のため。


