
※諸事項をご記入いただき、FAXまたは、メールにてお申し込みください。

ふりがな

氏名

TEL FAX

E-mail

※相談日時はご希望に添えない場合がありますので、予めご了承下さい。

※お送りいただきました個人情報については、当センタープライバシーポリシーに基づき管理し、本事業の

   目的以外に無断で使用することはありません。

当センターでは、介護に関する雇用管理改善相談、人材育成相談、介護テクノロジーに関す

る支援事業、研修実施WEBを含む、事業所への研修講師派遣などを実施しています。

メールによる情報発信も可能ですが、ご希望をされますか？
□希望する　　□希望しない

役職

該当欄に「〇」
または、相談
内容について
ご記入下さい

　・　就業規則をしばらく変更していないためコンサルを受けたい。
　・　賃金規程を見直したい。
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就業規則等に関する無料相談申込書

＠

相談希望日
（お申込みの１
月後から記入
してください）

①
相談

希望日

年　　　　月　　　　日

②
相談

希望日

年　　　　月　　　　日

・　　10：00　～　１２：00
・　　14：00　～　16：00
・その他　　　　時から希望

・　　10：00　～　１２：00
・　　14：00　～　16：00
・その他　　　　時から希望

所在地

　〒　　　　　　ー

相談者

法人名

事業所名

公益財団法人

介護労働安定センター 岐阜支部 行FAX 058-264-6848

E-mail  gifu@kaigo-center.or.jp
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