
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

（フリガナ）

氏 名 

（                  ） 年齢 
男 

女 

生年月日 

昭和・平成  年  月  日 
 

 才 

ハローワーク登録番号          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。        

  ※参加者から感染者が発生した際に、参加者を特定する必要があるため、全ての項目への記入をお願いします。 

 

 

 

 

 

講師 ： 高 知 県社会福祉 協議会       
キャリア支援専門員  高添 昌彦 氏 

 ☆講話の前に 10分ほどビデオ視聴があります。 

☆セミナー後、個別相談できます。 

４／11「介護・福祉職業セミナー」受講申込書 

 

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） 

切り取り線 

＊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。 

★ご参加される方へのお願い★ 

◆新型コロナウイルス感染症等の感染拡大状況により、中止となる可能性があります。 

◆参加者はマスク着用、手指消毒（消毒液は会場設置）のご協力をお願いします。 

◆発熱や体調の悪い方、妊婦の方は参加をお控えください。 

◆会場の換気に配慮して開催いたします。 

 

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 Instagram  
 はじめました！ 

kochi_hellowork 


