様式４
福祉業界１Ｄａｙチャレンジ【施設見学・就業体験】申込書

　　年　　月　　日

社会福祉法人京都府社会福祉協議会長　様
体験希望事業所長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　名
	

	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　月　　日
	年齢
	　　歳
	性別
	男・女

	住　　所
	〒
	

	電話番号
	　　　（　　　）　　　　

	Ｅ-mail
	　　　　　　　　　　　　　　＠


福祉業界１Ｄａｙチャレンジに参加したいので，以下のとおり申し込みます。

あてはまるものを〇で囲んでください。
	一般　・　学生（ 専門学校 ・ 短大 ・ 大学 ・ 高校 ）【学校名　　　　　　　　　学年　　　】

	福祉分野での
保有資格（該当
するもの全て）
	　介護福祉士　　介護職員初任者研修（旧ホームヘルパー２級含む）

　社会福祉士　　実務者研修　　その他（　　　　　　　　　）　資格なし　　　　　

	福祉・介護職歴の有無
	有（　　　年　　　月）　　・　　無

	参加目的
	　就業先検討のため　　　　業界研究のため　　　　その他（　　　　　　）

	参加希望
プログラム
	施設見学（２～３時間）　　　　就業体験（半日～１日）

	参加希望の
事業所及び日時
	希望事業所・保育園名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・第１希望　　　月　　　日（　　）午前・午後　
・第２希望　　　月　　　日（　　）午前・午後　
・第３希望　　　月　　　日（　　）午前・午後　
※希望する事業所は受入事業所一覧から１日につき１か所を選択して下さい

	就職希望時期
	（　　）すぐにでも　

（　　）少し先に就職したい（就職希望時期　令和　　年　　月頃）

	希望する
雇用形態
	（　　）正職員　　（　　）非常勤　　（　　）パート


＊上記に記入いただいた内容を京都府福祉人材センターに登録させていただき、求人情報の提供や就職活動のサポートを行います。
