
福祉職場の

経験年数

勤務先

資格の有無

◯をしてください

（テキスト代込み）

電話番号

法 人 名
勤 務 先

（施設名）

住　　所 〒

有　　（　　　）年（　　　）ヶ月 無

　 受講料　　1 3 0 , 0 0 0 円

受講料　　1 0 0 , 0 0 0 円

受講料　　1 0 0 , 0 0 0 円

受講料　　　8 0 , 0 0 0 円

受講料　　　8 0 , 0 0 0 円

申し込む 申し込まない
国家試験対策講座をセットで申し込む

場合は、右に○をつけてください。

※申し込む場合は、国家試験対策講座の申込書を一緒に提出願います。

勤務されていない
場合は記入不要（　　　　　　　）

取得資格無し

訪問介護員（２級）資格

介護職員初任者研修修了者

訪問介護員（１級）資格

福祉即戦力人材養成修了者

電話番号 携帯電話

必要添付書類　　・取得済みの資格証明書のコピー　・身分証明書のコピー


