様式２－３

「福祉の職場体験事業」申込書（学校等用）

　　　令和　　　年　　　月　　　日

■申込者等

	学校等名
	

	所在地・

連絡先等
	〒　　　　　-　　　　　　
	

	
	

	
	T E L
	

	
	F A X
	

	
	E-mail
	

	
	担当者職氏名
	


■申込人数

	総　　数
	内　　　　　訳

	　　　　　人　
	　　日間　　　人、　　日間　　　人、　　日間　　　人、
　　日間　　　人、　　日間　　　人、　　日間　　　人


■ボランティア行事用保険加入について
体験実施にあたっては、万一の事故等に備え、本会では「ボランティア行事用保険」に加入しておりますが、学校管理下の職場体験（学校が教育活動の一環とするキャリア教育）については、補償の対象となりません。ついては、貴校にて保険に加入して下さい。
ボランティア行事用保険に　【　　　□加入しない　　　　　　　□加入する　　】　
※いずれかに☑を入れて下さい　
