様式１

平成30年度第3回　福祉の職場説明会・就職面接会
　参加申込書
ハローワークの他、長野県福祉人材センター及び長野県ナースセンター（看護師求人のある場合のみ）への求人登録が必要です（出展当日の1週間前までにこれら3か所に求人登録のない場合、参加できない場合があります）。
また、プレイベント（法人・事業所プレゼンテーション）についても本様式でお申し込みください。
	会　場
（参加を希望する会場に○をしてください）
	飯田(3/1)・上田(3/5)・長野(3/8)・松本(3/14)

	法人名
	

	参加責任者名
	


	電話番号/ＦＡＸ番号
	/

	メールアドレス
	

	ブースの表示名称
（この名称でブースの看板を作成します）
	

	当日職員数（予定）
	

	電源の利用
（会場によってはご希望に添えない場合があります）
	要　・　不要

	プレイベント（法人・事業所プレゼンテーション）の申し込み
	申し込む　・　申し込まない

	パワーポイント使用
	あり　・　なし

	音声・動画データ使用
	あり　・　なし

	※各会場ともポスター等を掲示するパネルはありませんのでご了承ください。


申込先：長野県社会福祉協議会　福祉人材センター（担当：龍野、横山）
　　　　　TEL：０２６－２２６－７３３０　FAX：０２６－２２７－０１３７
　　　　　E-MAIL：jinzai@nsyakyo.or.jp
