


セミナー申込書期限
2023年1月12日(木) FAX

FAX 022-214-4443

仙台市健康福祉局保険高齢部介護保険課

そ
の
他

オンライン会議サービス「ZOOM」を使い、
研修などを受講されたことはございますか。

□ある □ない

団
体
・
法
人
情
報

団体・法人名

参加者名
フリガナ

役職・部署名

所在地

電話番号

FAX

メール
アドレス

外国人
介護人材の
採用実績

□既に採用している

□まもなく採用予定

□採用実績なし

①在留資格別：
□特定技能 □技能実習 □介護 □EPA 
□その他（ ）

②国 籍 別：
□ベトナム □インドネシア □ミャンマー
□中華人民共和国 □ネパール
□その他（ ）

【参加申込書における個人情報の取り扱いについて】
・お預かりする個人情報は、参加申し込みの確認とそのお申込みに関するご連絡、
取りまとめ等講座運営業務に利用するものとして、それ以外の目的では利用しません。

・お申し込みをもって、上記への同意とさせていただきます。

日本人介護職員向け「やさしい日本語講座」 参加申込書【FAX専用】

※下記申込書の項目を記入いただきFAXにてご提出ください。


