 様式１
介護人材育成訓練（求人セット型訓練）登録申込書
                  　　　   　 　令和　  　年　 　　月　 　　日
公益財団法人介護労働安定センター
新潟支部長　様
事業所名
代表者名
下記により介護人材育成訓練（求人セット型訓練）登録事業所として申込みいたします。
記

	　　　　
登

録

事

業

所
	ふりがな
事業所名
	

	
	所在地
	〒
TEL　　　　　　　　　　　    　 FAX
Mail

	
	連絡担当者氏名
	
	連絡担当者役職
	
	全従業員数
	男　　  人

	
	
	
	
	
	
	女　　  人

	
	事業内容
	  
	
	　
	
	　

	
	雇用保険適用事業所番号
	

	
	対象求人番号
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