令和 (れいわ)５年度 (ねんど)　新潟県 (にいがたけん)外国人 (がいこくじん)介護 (かいご)人材 (じんざい)定着 (ていちゃく)支援 (しえん)研修 (けんしゅう) 受講 (じゅこう)申込書 (もうしこみしょ)

１．事業所 (じぎょうしょ)及 (およ)び連絡 (れんらく)担当者 (たんとうしゃ)となる方 (かた)についてご記入 (きにゅう)ください
	法 (ほう)人名 (じんめい)
	

	施設 (しせつ)・事業所名 (じぎょうしょめい)
	
部署 (ぶしょ)等 (とう)　

	担当者 (たんとうしゃ)氏名 (しめい)
	フリガナ　

	
	

	メールアドレス
	

	電話番号 (でんわばんごう)
	

	所在地 (しょざいち)
	〒



２．受講 (じゅこう)される方 (かた)についてご記入 (きにゅう)ください
	１人目 (ひとりめ)

	氏名 (しめい)（カタカナ）
	

	氏名 (しめい)（アルファベット）
	

	希望 (きぼう)クラス
〇をつけてください
	介護 (かいご)の基礎 (きそ)コース
	介 (かい)護 (ご)で使 (つか)う日 (に)本 (ほん)語 (ご)コース

	
	
	水曜 (すいよう)クラス　1/17 2/14 3/6
	
	水曜 (すいよう)クラス　1/24 2/21 3/13

	
	
	木曜 (もくよう)クラス　1/18 2/15 3/7
	
	木曜 (もくよう)クラス　1/25 2/22 3/14

	出身 (しゅっしん)国 (こく)
	
	令和 (れいわ)5年 (ねん)12月 (がつ)末 (まつ)現 (げん)在 (ざい)の就労 (しゅうろう)期間 (きかん)
	　　　年 (ねん)　　ヵ (か)月 (げつ)

	日本語 (にほんご)検定 (けんてい)
〇をつけてください
	Ｎ１　　Ｎ２　　Ｎ３　　Ｎ４　　その他 (た)（　　　　）

	２人目 (ふたりめ)

	氏名 (しめい)（カタカナ）
	

	氏名 (しめい)（アルファベット）
	

	希望 (きぼう)クラス
〇をつけてください
	介護 (かいご)の基礎 (きそ)コース
	介 (かい)護 (ご)で使 (つか)う日 (に)本 (ほん)語 (ご)コース

	
	
	水曜 (すいよう)クラス　1/17 2/14 3/6
	
	水曜 (すいよう)クラス　1/24 2/21 3/13

	
	
	木曜 (もくよう)クラス　1/18 2/15 3/7
	
	木曜 (もくよう)クラス　1/25 2/22 3/14

	出身 (しゅっしん)国 (こく)
	
	令和 (れいわ)5年 (ねん)12月 (がつ)末 (まつ)現 (げん)在 (ざい)の就労 (しゅうろう)期間 (きかん)
	　　　年 (ねん)　　ヵ (か)月 (げつ)

	日本語 (にほんご)検定 (けんてい)
〇をつけてください
	Ｎ１　　Ｎ２　　Ｎ３　　Ｎ４　　その他 (た)（　　　　）


※受講者 (じゅこうしゃ)が３人 (にん)以上 (いじょう)いる場合 (ばあい)は、コピーしてお使 (つか)いください。

申込先 (もうしこみさき)　メール　tiiki-fukushi@trad.ocn.ne.jp　　ＦＡＸ　０２５－２８８－５２２８
※メール添付 (てんぷ)かＦＡＸにてお申込 (もうしこ)みください。送信 (そうしん)誤 (あやま)りのないように、十分 (じゅうぶん)にご注意 (ちゅうい)ください。
