（別紙）

「令和元年度第２回福祉の職場説明会・就職面接会」プレイベント

法人・事業所プレゼンテーション「先輩職員からのメッセージ」参加申込書

令和元年　　月　　日

長野県社会福祉協議会　あて

　（長野県福祉人材センター）
法人・事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　

申込担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　

　このことについて、下記のとおり申し込みます。

記
	参加法人名
	

	事業所名
	

	希望会場

（いずれかに○）
	11月1日（金）長野会場　　　11月8日（金）松本会場

	パワーポイント使用
（いずれかに○）
	あり　　　　なし

	音声・動画データ使用（いずれかに○）
	あり　　　　なし


送信先：長野県社会福祉協議会　福祉人材部（長野県福祉人材センター)
E-Mail：jinzai@nsyakyo.or.jp　　
ＦＡＸ：０２６－２２７－０１３７

締め切り：10月11日（金）（必着）
