
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
申申込込書書 講座名：  

介護業界セミナー 

受講希望日 

 月    日 

支給番号（例：４７０３０－０５－００１２３４－０） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別   男  ・  女   （   歳） 求職番号（ 例 ： ４７０３０－１２３４５６７８） 

 氏名 お住まいの地域（例：名護市）： 

電話番号： 

切り取り線 

★事業所担当者より事業内容の説明をおこないます。 
★説明会終了後、希望される方はすぐに面接していただけます。 
 
★参加対象者 

・ハローワーク（公共職業安定所）に登録をおこない求職活動をおこなっている方 
・介護分野に興味をお持ちの方 

 

日 程：３月２４日（金） 
時 間：14:00～16:00 

会 場： ハローワーク名護 

 ２F 会議室 

※ｾﾐﾅｰ終了後個別相談可能です。 

※開場：13：45【時間厳守】 

※受講料：無 料 

 

お申みは、下記（１）、（２）のいずれかにて受付けております。 

（１）ハローワーク名護  ：総合案内 or１階各相談窓口 

（２）FAX でのお申込先 ：0980-53-1625/セミナー担当宛 

※詳細はﾊﾛｰﾜｰｸ名護（職業相談部門）へお問い合わせください。 

お問合せ：TEL０９８０－５２－２８１０  

 

～持ち物～（求職登録されていない方は筆記用具のみ） 

①筆記用具 ②ﾊﾛｰﾜｰｸｶｰﾄﾞ ③雇用保険受給資格者証 

④失業認定申告書 （③④は雇用保険手続きをしている方） 

 

ハハロローーワワーークク名名護護・・沖沖縄縄労労働働局局  

雇用保険受給中の方へ ～本セミナーは活動実績となります～ 

 

受付担当 

受付担当 受付日 

福祉の仕事に興味はあるけ・・・
自分にもできるかな？？ 

【参加事業所】 

●株式会社 山宗  

●社会福祉法人松籟会 特別養護老人ホーム かりゆしぬ村 

●名護厚生園 特別養護老人ホーム 

現場で活躍し
ている方の生
の声を紹介い
たします。 



お申込み方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※※ お申込みにあたっての注意事項 ※※ 

●定員になり次第締め切ります。 

●定員に満たない場合、その回のセミナーは中止とし申込済の方へ他の日程での参加をお願い

する場合もあります。 

●駐車スペースに限りがありますので、出来る限り公共交通機関をご利用ください。 

●会場、講師の都合等により月途中での変更をする場合があります。 

●お申込み後、変更又はキャンセルする場合、事前にご連絡下さい。再度参加希望する場合は

改めてお申込みが必要となります。 

●台風接近時、暴風警報が発令された場合は中止させて頂くこともあります。 

★セミナーの開始時間に遅れないよう前もってお越し下さい。会場入室：開始１５分前～入室

できます（時間厳守）。遅れた場合は、当日の入室不可であるため、別の回へのご案内となり

ます。ご了承ください。 

 

◆お申込方法①  

★ハローワーク名護（名護公共職業安定所）へ持参する。 

   総合案内 or １階各相談窓口にて受け付けております。 

◆お申込方法② 

★申込用紙を下記番号へ FAX 送信する。 

※送信の際は番号お間違いないようご注意下さい！ 

Fax：０９８０－５３－１６２５ 
◆お問合せ：TEL ０９８０－５２－２８１０ 

ハローワーク名護 職業紹介部門 介護セミナー担当 


