FAX送信票

平成　　　年　　　月　　　日

【送信枚数：　1枚】

· 送信先に○を付けてください。
	送信先
	担当施設（担当者名）
	Fax番号

	
	西部）和合愛光園　　　　　　（弓桁）
	053-476-6511

	
	中部）晃の園　　　　　　　　　（海野）
	054-270-1253

	
	東部）あしたかホーム　 　　（片岡・川口）
	055-967-3566






注）下枠の全てにご記入ください。

	フリガナ
	
	実習指導の経験年数

	お名前
	
	年　　　ヶ月

	
	
	経験年数

	現在の役職名
	
	年　　　ヶ月

	所属事業所名
	
	所在地
	〒　　　-



	電話番号
	（　　　）
	Fax番号
	（　　　）


実習受入について、お悩みになっていること、困っていること等がございましたら、下記にご記入ください。
	


· お申し込み結果につきましては、後日担当者よりFaｘにてお知らせいたします。

お申込〆切日

	西　　部
	平成23年11月  4日（金）

	中　　部
	平成23年10月31日（月）

	東　　部
	平成24年　1月  6日（金）


