介護助手導入サポート事業　参加申込書

高知県社会福祉協議会　総合人材センター　西村・坂田　行
FAX
088-821-6765


■下記に必要事項を記入し送信してください。

（１）法人・事業所情報
	法人名
	



	事業所名
	


	
	


	
	




（２）連絡担当者
	氏名
	

	役職名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	メール
	




申込締切日　　令和８年７月２４日（金）
