＜別紙２＞
平成24年度「福祉職場インターンシップ」受入申込書

	法 　 人  　名
	

	受　入

事　業　所　名
	

	受　入　事　業　所　住所／連　絡　先
	〒
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	最寄の
公共交通機関
	(例：地下鉄烏丸線「烏丸駅」徒歩5分／市バス「四条高倉」徒歩3分)



	担当者
	担当者Email　　　      　　　　　　　　　　　　　                      　　　　　

	受入事業所の種別
	□　高齢　 　□　障害　 　□ その他（　　　　　　　　　　）

	受入事業所の

サービス内容
	（例：特別養護老人ホーム・ディサービス）



	参加条件確認

（チェックをお願いします）
	□　「事業所向け研修会」「インターンシップ受入」「意見交換会等」

の全てに参加可能です。

	実 施 コ ー ス

(複数回答可)
	□　Ａ日程  3日間ｺｰｽ （8/20～8/24）のうち3日間
□　Ａ日程  5日間ｺｰｽ （8/20～8/24）
□　Ｂ日程  3日間ｺｰｽ （8/27～8/31）のうち3日間
□　Ｂ日程  5日間ｺｰｽ （8/27～8/31）
※受入可能なコースの「全て」にチェックをお願いします。

	備　　　　　　考
	


平成２４年６月４日(月)　１７時迄に ＦＡＸ またはEmailにてお申し込み下さい

申込み先FAX  ：075-212-5210
Email：k.fukushi@pasonacareer.biz
