令和7年度　ガイドヘルパー養成研修　受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：令和　　年　　月　　日
	フリガナ
	
	性別
	男・女

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	※氏名(漢字)は正式な漢字をはっきりと明確にご記入ください。略字はご遠慮下さい。

例）こだま：兒玉、児玉　わたなべ：渡邉、渡邊　ひろせ：広瀬、廣瀨　のりこ：紀子、紀子等

	生年月日
	昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日　　　（　　　　　　歳）

	Eメール
	＠

	住　　所
	〒　　　　－　　



	電話番号
	固定（　　　）　　　－　　　　　　　、携帯（　　　）　　　－　　　　　

	保有資格

(該当に○)
	１介護福祉士　　２（居宅）介護職員初任者　　3ホームヘルパー（１級・２級）
※受講希望者が所持している資格証明書の写しを申込時に添付して下さい。


	ガイド

ヘルパー

職務経験

(該当に○)
	１　あ　り（現在・過去）　　　　　２　な　し

職務経験がある場合の所属機関名：　　　　　　　　　　
職務経験がある場合、その年数　：　　　　年　　　　か月

	職　　業
	

	勤務先
	
	電話番号
	（　　　　）　　　－

	静岡県社会福祉人材センター（電話054-271-2110）の修了者名簿への登載希望
　　　　　　　　１　あ　り　　　　　　　　　　２　な　し




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自立生活センター富士
　　　　　　（事務局記載欄）

	申込書

受付日
	資格名称
	資格確認者
	受講決定日

	
	· 　介護福祉士

· （居宅）介護従事者１級

· （居宅）介護従事者2級

· （居宅）介護職員初任者
	
	


