


FAX送信先：087-861-5622 

参加申込書 

（ふりがな） 

氏   名 

 

住   所 

〒 

連 絡 先 
TEL: 

FAX: 

年   齢                   歳 

 

ご希望の事業所に〇を

つけてください（複数可） 

仲南荘 ・ とよはま荘   

香南苑 ・ すずかけの径  

ヨハネの里 

 
※上記、事業所以外の求人についても説明会当日に

ご相談いただけます。 

 

 
※お電話でお申込みの場合は、上記項目を担当までお知らせください。 
※申込者の個人情報は、本事業に関係する事務手続きを行う目的で 
使用し、他の目的で使用することはありません。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

介護助手の概要説明動画はこちらの

QR コードから視聴できます！ 【お問い合わせ・お申し込み先】 
 
香川県福祉人材センター 

 
TEL：087-833-0250 
FAX：087-861-5622 

 


