南三陸町介護員養成研修介護職員初任者研修課程　申込書
	フリガナ
	
	男・女

	氏　　名
	
	

	生年月日
	昭和　・　平成 　　　年　　　月　　　日
	年齢
	歳

	本　　籍
	

	住　　所
	〒

	電話番号
	
	日中に連絡のとれる番号
	

	最終学歴
	資格・免許等

	

（　　　年　　　月）卒業・卒業見込
	名　　　称
	取得年月

	
	
	年　　　月

	職　　業
	
	年　　　月

	

勤務先：
	
	年　　　月

	
	
	年　　　月

	申込理由


※受講申し込みにあたり、偽名による受講を防止するために本人確認を行います。
本人確認は以下の方法で行いますので、本申込書と一緒に提出してください。

　　・戸籍謄本、戸籍抄本若しくは住民票の写し　・住民基本台帳カードの写し
　　・在留カード等の写し　　　　　　　　　　　・健康保険証の写し
　　・運転免許証の写し　　　　　　　　　　　　・パスポートの写し
	収受印

	


　　・年金手帳の写し
　　・国家資格等を有する者については、免許証または登録証の写し
	受付Ｎｏ
	

	※記入しないでください。



