
ＦＡＸ　：　０５２－２２０－０５７１　　　（ＦＡＸ送付後、電話で到着の確認をくださいますようお願いいたします）

フリガナ

電話 ＦＡＸ

mail

施設の種類 職種名 免許・資格

－

特別養護老人ホーム、有料老人ホーム、デイサービス、介護老人保健施設、
通所リハビリテーション、グループホーム、ショートステイ、
訪問介護、訪問入浴介護、身体障害者支援施設、児童デイサービス、
就労移行支援施設、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護職員・看護職員・
生活相談員・訪問介護員・
その他（　　　　　　　　　　　）

社会福祉士・介護福祉士・
介護職員初任者研修・普通自動車免許・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－

特別養護老人ホーム、有料老人ホーム、デイサービス、介護老人保健施設、
通所リハビリテーション、グループホーム、ショートステイ、
訪問介護、訪問入浴介護、身体障害者支援施設、児童デイサービス、
就労移行支援施設、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護職員・看護職員・
生活相談員・訪問介護員・
その他（　　　　　　　　　　　）

社会福祉士・介護福祉士・
介護職員初任者研修・普通自動車免許・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－

特別養護老人ホーム、有料老人ホーム、デイサービス、介護老人保健施設、
通所リハビリテーション、グループホーム、ショートステイ、
訪問介護、訪問入浴介護、身体障害者支援施設、児童デイサービス、
就労移行支援施設、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護職員・看護職員・
生活相談員・訪問介護員・
その他（　　　　　　　　　　　）

社会福祉士・介護福祉士・
介護職員初任者研修・普通自動車免許・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－

特別養護老人ホーム、有料老人ホーム、デイサービス、介護老人保健施設、
通所リハビリテーション、グループホーム、ショートステイ、
訪問介護、訪問入浴介護、身体障害者支援施設、児童デイサービス、
就労移行支援施設、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護職員・看護職員・
生活相談員・訪問介護員・
その他（　　　　　　　　　　　）

社会福祉士・介護福祉士・
介護職員初任者研修・普通自動車免許・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－

特別養護老人ホーム、有料老人ホーム、デイサービス、介護老人保健施設、
通所リハビリテーション、グループホーム、ショートステイ、
訪問介護、訪問入浴介護、身体障害者支援施設、児童デイサービス、
就労移行支援施設、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護職員・看護職員・
生活相談員・訪問介護員・
その他（　　　　　　　　　　　）

社会福祉士・介護福祉士・
介護職員初任者研修・普通自動車免許・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－

特別養護老人ホーム、有料老人ホーム、デイサービス、介護老人保健施設、
通所リハビリテーション、グループホーム、ショートステイ、
訪問介護、訪問入浴介護、身体障害者支援施設、児童デイサービス、
就労移行支援施設、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護職員・看護職員・
生活相談員・訪問介護員・
その他（　　　　　　　　　　　）

社会福祉士・介護福祉士・
介護職員初任者研修・普通自動車免許・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－

特別養護老人ホーム、有料老人ホーム、デイサービス、介護老人保健施設、
通所リハビリテーション、グループホーム、ショートステイ、
訪問介護、訪問入浴介護、身体障害者支援施設、児童デイサービス、
就労移行支援施設、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護職員・看護職員・
生活相談員・訪問介護員・
その他（　　　　　　　　　　　）

社会福祉士・介護福祉士・
介護職員初任者研修・普通自動車免許・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－

特別養護老人ホーム、有料老人ホーム、デイサービス、介護老人保健施設、
通所リハビリテーション、グループホーム、ショートステイ、
訪問介護、訪問入浴介護、身体障害者支援施設、児童デイサービス、
就労移行支援施設、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護職員・看護職員・
生活相談員・訪問介護員・
その他（　　　　　　　　　　　）

社会福祉士・介護福祉士・
介護職員初任者研修・普通自動車免許・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－

特別養護老人ホーム、有料老人ホーム、デイサービス、介護老人保健施設、
通所リハビリテーション、グループホーム、ショートステイ、
訪問介護、訪問入浴介護、身体障害者支援施設、児童デイサービス、
就労移行支援施設、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護職員・看護職員・
生活相談員・訪問介護員・
その他（　　　　　　　　　　　）

社会福祉士・介護福祉士・
介護職員初任者研修・普通自動車免許・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－

特別養護老人ホーム、有料老人ホーム、デイサービス、介護老人保健施設、
通所リハビリテーション、グループホーム、ショートステイ、
訪問介護、訪問入浴介護、身体障害者支援施設、児童デイサービス、
就労移行支援施設、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護職員・看護職員・
生活相談員・訪問介護員・
その他（　　　　　　　　　　　）

社会福祉士・介護福祉士・
介護職員初任者研修・普通自動車免許・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

正社員・契約社員
・パート

・その他（　　　　　　　　　　）

正社員・契約社員
・パート

・その他（　　　　　　　　　　）

正社員・契約社員
・パート

・その他（　　　　　　　　　　）

正社員・契約社員
・パート

・その他（　　　　　　　　　　）

正社員・契約社員
・パート

・その他（　　　　　　　　　　）

正社員・契約社員
・パート

・その他（　　　　　　　　　　）

正社員・契約社員
・パート

・その他（　　　　　　　　　　）

正社員・契約社員
・パート

・その他（　　　　　　　　　　）

正社員・契約社員
・パート

・その他（　　　　　　　　　　）

愛知労働局職業安定課職業紹介係あて

お申込み期限：平成２８年８月２３日（火）午後５時まで【必着】

「あいち福祉フェア２０１６」　参加申込書

※求人が有効中であることを確認の上、送付ください。
　求人の有効期限が８月末となっている場合は、参加決定後にハローワークで更新いただきます。
※経験欄「不問」の正社員求人が１件以上含まれていない場合は、応募資格を満たしません。

ハローワーク
ご提出の求
人番号

※求人票左
上の番号を記
入してくださ
い。

※職種名、施
設の種類、雇
用形態、免
許・資格に○
を付けてくだ
さい。

求人番号

事

業

所

情

報

事業所名

所在地
　〒　　　　　　－

雇用形態

ご連絡先

正社員・契約社員
・パート

・その他（　　　　　　　　　　）


