
ＦＡＸ番号：０８６－８０１－９１９０ （岡山県社協　福祉経営支援部　福祉人材センター 行）
「福祉の就職総合フェア岡山 冬」 面談ブース　参加申込書

■法人名（25文字以内）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


■事業所名（25文字以内）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


■参加予定代表者名
	役　職
	氏　名
	ブースの着席人数（３名まで）

	
	
	１名　・　２名　・　３名


■見学会について

	フェア実施後３週間の中で、見学会を（・開催する　　・開催しない）※該当に○印をしてください




■法人・事業所紹介
	分野（該当項目に○を付けてください）

	高齢　・　障害　・　児童


■ブース料請求先

	請求書

宛　名
	１．法人名と同じ


	２．事業所名と同じ

	
	３．その他の名称〔名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕



	送付住所
	〒　　　　－　　　　　　 



	担当者氏名
	
	ＴＥＬ

ＦＡＸ
	
	県社協

会　員
	会員　・　非会員


■その他確認事項等
	電　　源
	必要　・　不要（※いずれかに〇印）

	申込状況
	福祉人材確保研究会　　　福祉の職場プレゼンテーション

（※上記に申込みされる場合は、〇印を附したうえで、別途「研究会・プレゼン申込書」をご提出ください。）

	その他
	※連絡事項等あれば、ご記入ください。



※ＦＡＸ申込の場合は、必ず着信確認の連絡をお願いいたします。TEL:０８６－２２６－３５０７
