	※受付日
	・受理しました
（後日、事前案内等を通知いたします。）

	
	


※記入不要




	法人名
	

	種　別
	（例：特別養護老人ホーム、知的障害者更正施設、知的障害児施設、法人本部等）


	事業分野
	高 齢　　　・　　　障がい　　　・　　　児 童

	施設・事業所名
	

	事業展開地区
	（事業展開している全ての地区を○で囲んでください）
県北　・　県中　・　県南　・　会津　・　相双　・　いわき

	ふりがな
	
	役　職
	

	氏　名
	
	
	

	ふりがな
	
	役　職
	

	氏　名
	
	
	

	連絡先
	(住所)　〒　　　　－


	
	TEL
	
	FAX
	

	求人提出の有無

（人材センターに提出し

ている求人の有無）
	有　 ・　 無
	求人票件数(提出予定含)
	　　　　　　　　　件

	求人票番号

（有の場合のみ）
	

	当日の電源
	要（　　　個）　・　不要

	持込機材
	ﾉｰﾄﾊﾟｿｺﾝ　　ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ　　その他（　　　　　　　　　）


※１　福祉人材センターに参加申込み時点で求人票を提出していない施設・事業所は、

別紙「求人票提出の方法について」をご確認のうえ、お申込ください。
【申し込み先】　※締め切り　１月２０日（金）
	福島県社会福祉協議会　人材研修課　［ 担当：大和田・齋藤史朗・斎藤馨］

〒960-8141 福島市渡利字七社宮111　TEL：024-523-1259　FAX：024-521-5663
E-MAIL：jinzai@fukushimakenshakyo.or.jp


社会福祉法人  福島県社会福祉協議会


　　　　　　　　　人材研修課　行き


ＦＡＸ：０２４－５２１－５６６３
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