【様式１】　　　　　　　　　平成１８年度「福祉の職場説明会～仙南地域編～　ミニガイダンス」相談･面談ブース  参　加　申　込　書

平成１８年　　月　　日

※求人募集の有無に関わらず参加可能です。※この様式は、当日の資料となりますので、できるだけわかりやすくご記入ください。ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ相談の場合、●欄の記入は不要です。

	参加理由

○をつけて下さい
	施設紹介
	人材開拓
	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ相談
	※ブース№
	●施設・事業所等のPR



	
	
	
	
	
	

	法人及び施設事業所名
	
	

	 eq \o\ad(所在地,　　　　)
	〒

TEL：　　（　　）　　　　FAX：　　（　　）　　　　
	

	 eq \o\ad(参加者,　　　　)
合計　　　　名
	役　職　名
	氏　　　名(ふりがな)
	●募集人員に関する補足事項



	
	
	
	

	
	
	
	

	●施設・事業所案内※併設している施設・事業所等を記入してください。
	· 職員採用予定若しくは現在の求人募集についてご記入ください。

（正規職員に限らず非常勤、臨時、パート等含む）

　　　あ　る　　・　　な　い　　・　　未　定　※いずれかに○をつけてください。
	

	施設・事業所名
	業　　種
	所　在　地
	

	
	
	
	施設・

事業所名
	
	
	
	

	
	
	
	職　　種
	
	
	
	

	
	
	
	人　　数
	名
	名
	名
	名


	
	
	
	勤務形態
	正規・非常勤・臨時

パート・その他
	正規・非常勤・臨時

パート・その他
	正規・非常勤・臨時

パート・その他
	正規・非常勤・臨時

パート・その他

	
	
	
	年　　齢
	歳～　　歳位

・不問
	歳～　　歳位

・不問
	歳～　　歳位

・不問
	歳～　　歳位

・不問

	
	
	
	必要資格
	
	
	
	

	
	
	
	採用時期
	　随時・　　月頃
	　随時・　　月頃
	　随時・　　月頃
	　随時・　　月頃


※申し込みは、９月２２日（金）までに、必要事項をご記入の上、「宮城県福祉人材センター」あてFAX又は郵送にてお願いします。　FAX　０２２－２６１－９５５５

平成１８年　　月　　日

※求人募集の有無に関わらず、参加可能です。※この様式は、当日の資料となりますので、できるだけわかりやすくご記入ください。

	参加理由

○をつけて下さい
	施設紹介
	人材開拓
	職員募集
	※ブース№
	【施設・事業所等のPR】

　福祉社会の創造・理念のもと、高齢者と未来を担う子ども達のすこやかな育成を目指して、取り組んでおります。


	
	○
	
	○
	
	

	法人・施設

事業所名
	社会福祉法人ふくし会　ふくし苑
	

	 eq \o\ad(所在地,　　　　)
	〒９８０－００１４

仙台市青葉区本町３－７－４
TEL：022（262）9777　FAX：022（261）9555
	

	 eq \o\ad(参加者,　　　　)
合計　２　名
	役　職　名
	氏　　　名(ふりがな)
	【募集人員に関する補足事項】

子どもと接することの好きな思いやりと熱意、責任感のある明るい方を望みます。



	
	苑長
	宮城　三郎（みやぎ　さぶろう）
	

	
	事務長
	杜　　太郎（もり　たろう）
	

	●施設・事業所案内※併設している施設・事業所等を記入してください。
	· 職員採用予定若しくは現在の求人募集についてご記入ください。

（正規職員に限らず非常勤、臨時、パート等含む）

　　　あ　る　　・　　な　い　　・　　未　定　※いずれかに○をつけてください。

	
	

	施設・事業所名
	業　　種
	所　在　地
	

	ふくし苑

ふくし園


	特別養護老人ホーム

知的障害児通園事業
	〒９８０－００１４

仙台市青葉区本町３-７-４

〒９８０－００１４

仙台市青葉区本町３-７-５


	施設・

事業所名
	ふくし苑
	ふくし園
	
	

	
	
	
	職　　種
	介護職員
	保育士
	
	

	
	
	
	人　　数
	２名
	１名
	　　　名
	　　　名

	
	
	
	勤務形態
	正規・非常勤・臨時

パート・その他
	正規・非常勤・臨時

パート・その他
	正規・非常勤・臨時

パート・その他
	正規・非常勤・臨時

パート・その他

	
	
	
	年　　齢
	20歳～35歳位

・不問
	歳～　　歳位

・不問
	歳～　　歳位

・不問
	歳～　　歳位

・不問

	
	
	
	必要資格
	介護福祉士

ヘルパー2級
	保育士

普通自動車免許
	
	

	
	
	
	採用時期
	　随時・　４月頃
	随時・　　月頃
	　随時・　　月頃
	　随時・　　月頃


※申し込みは、９月２２日（金）までに、必要事項をご記入の上、「宮城県福祉人材センター」あてFAX又は郵便にてお願いします。　FAX　０２２－２６１－９５５５
記入例









