
介護員養成研修（介護職員初任者研修・生活援助従事者研修）　受講申込書

受講申込研修 20 年 月 通学 ・ 通信

20 年 月 日 記入

フリガナ

男　・　女 写真
氏名

生年月日 昭和・平成 年 月 日 歳

住所

〒

連絡先

携帯電話

自宅

メールアドレス

緊急連絡先
連絡先

続柄 （ ）
氏名

介護経験
□ なし

□ あり （ □ 家族の介護 □ 就業経験あり：

資格取得後の希望
□ 就職希望 （ ）

□ その他 （ ）

受講動機

□ 介護の資格に興味を持ったから

□ 介護職として働きたいから

□ 家族の介護に役立てたいから

□ 就職に必要だから

□ その他　（ ）

提出した介護員養成研修受講申込書の取り扱いに関して

当法人の個人情報管理規定に従い、厳重に管理し、本研修以外には使用することはありません

アンケートにご協力ください

この講座をどのようにして知りましたか？

□ 広告 （ □ まるごと生活情報 □ 折込広告 □ その他 ）

□ 紹介 （ 知人・家族・その他 ） □ 法人職員 □ その他

以下は記入不要です

本人確認 □ 運転免許証 □ 戸籍関係書類 □ 住民票 □ その他

受付日 201 年 月 日

受付者

受講生番号
□ 通学 1046 - -

□ 通信 2016 - -

メッツ長岡ケアスクール


