


令和７年度 外国人介護人材定着支援事業
「外国人介護人材受入セミナー」参加お申込み用紙

お申込み期限 202５年６月１２日(木)

FAX 022-395-5924
事務局：キャリアバンク株式会社 藤村宛

メール・QRコードからのお申込み
【上記内容を記載の上、お申込みください】

cb-miyagi@career-bank.co.jp

■申込者情報

法人名 部署・職名

所在地

TEL:（　　　　）　　　　-

ご担当者様

ご連絡先
FAX：（　　　　）　　　　-

フリガナ

E-mail：

〒

■参加者情報

■外国人雇用の実績

部署・職名

セミナーで聞きたい内容等をお聞かせください。

■セミナー（13:00-16:00)　□対面参加　　□オンライン参加（ZOOM）

■個別相談（16:00-17:00） □参加　　　　□不参加
参加希望

参加者氏名（フリガナ）

フリガナ

フリガナ

フリガナ

【こちらの応募・申込の個人情報の取り扱いについて】
・こちらの申込みでお預かりする個人情報は、参加申込の確認とその
お申込に対する弊社からのご連絡、取りまとめに利用するものとし
それ以外の目的での利用はいたしません。

・ご応募・エントリーをもって、上記への同意とさせていただきます。

・国籍：

・人数：　　　　名

① 該当するものに✓をご記入ください

□実績あり　□実績なし　□予定なし　□検討中

②「実績あり」の場合はご記入ください

・在留資格別：□EPA　□介護　□技能実習　□特定技能　□その他（　　　　　　　　　　　）


