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「令和６年度第２回ふくしのしごと総合フェアin秋田」参加申込書
年　　月　　日
	ふりがな
	
	年齢　　　歳
	電話番号
-　　　-

	参加者氏名
	
	
	

	住　所
	〒

	職　業
	一　般　・　学生（大学・短大・専門学校・その他）：学年　　　年生
※学生の方は、学校の種別を○で囲み、学年を記入してください。

	同伴者
	あり　　　　なし　　　　※いずれかに〇を記入してください


〇メール(jinzai@akitakenshakyo.or.jp)又は電話(018-864-2880)でお申し込みください。
○感染症防止の観点から、必要な措置を講じての開催となります。
１）発熱や咳などの風邪の症状がある場合は、参加をお控えください。
２）受付及び退出時には手指消毒をお願いします。
〇「参加申込書」に記入いただいた個人情報につきましては、本会「個人情報保護規程」に基づき、参加受付等、事業の運営に必要な範囲内で適切に取り扱います。
秋田県福祉保健人材・研修センターをご利用ください
秋田県福祉保健人材・研修センター　行


メール：jinzai@akitakenshakyo.or.jp





受付期日：令和７年２月２６日までに


お申し込みください
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