
氏名 生年月日 西暦　　　　年　　　　月　　　　日

住所 〒

電話番号 　　　　　-　　　　　- お持ちの資格

E-MAIL

「看護補助者」「看護補助者」

お問い合わせ
お申込み

01

02

03
＊お名前（フルネーム）と「看護補助者セミナー参加希望」　と
メッセージをお送りください。

ナースセンターLINEで 右記のQRからお申込

無料参
加
費

無資格
未経験でも
活躍してる！

無資格
未経験でも
活躍してる！

現役の看護補助者が
あなたのご質問に
お答えします！

現役の看護補助者が
あなたのご質問に
お答えします！

詳しいお仕事内容や
求人内容の
説明あり！

詳しいお仕事内容や
求人内容の
説明あり！

20名先着
定
員

＊定員になり次第締め切ります。

ハローワークやまがた庁外会議室会
場

２2026 木
10:00
~12:0026/日

時
＊セミナー終了後、個別面談も可能です

023-646-8878山形県ナースセンター
ハローワークやまがた 023-684-1521(45#)お電話で

今、医療現場で求められている

参加病院 医療法人篠田好生会
現役の「看護補助者」の方や病院の方から、
仕事内容についてや勤務していての感想、
具体的な働き方など、実際のお話を聞くことができます。

注目のお仕事を知ろう！

への道セミナー

参加対象
病院での「看護補助者」業務に
興味のある方、就業を希望する方

申込書で 下記の申込書を記入の上、担当者にお渡しください。

ふりがな

２/２６（木）　看護補助者への道セミナー　参加申込書

〈個人情報の取り扱いについて〉本セミナーの目的以外には使用いたしません。

    研修
のお申し込みも
できる！

    研修
のお申し込みも

できる！

（eラーニング）（eラーニング）

＝＝＝本セミナーは、雇用保険受給の求職活動実績になります＝＝＝

（篠田総合・千歳篠田・天童温泉篠田）


