
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 （           ） 年 齢  

  

生年月日 

昭和・平成    年   月   日    

才 

 

求職番号 

  

電話番号 

 

 

※ご記入いただいた内容は、今回のセミナーの申し込みと就職支援のために利用するものであり、その他の目的では使用しません。 

定員 

４０名  

（先着順） 

２／３ 「介護・福祉職業セミナー」受講申込書 

 

氏 名 

（フリガナ） 男 

女 

 

切り取り線 

申込・問合せ：ハローワーク高知 人材確保コーナー（医療・福祉分野） 

電話：０８８－８７８－５３２７ 

 

（受付１３：００～） 

13：30～15：00 

ハローワーク高知 

２階 大会議室 

☆セミナー後、個別相談できます。 

講師：高知県社会福祉協議会  

キャリア支援専門員より、 

講話があります。 

☆講話の前に１０分ほどビデオ視聴があります。 

＊雇用保険受給者の方は、当日、雇用保険受給資格者証をご持参ください。 

＊事前に下記の受講申込書にご記入のうえお申し込みください。（電話でも可） 

 

定員 

４０名 
先着順 


