参 加 申 込 書（ 介護初任者研修科 ）
令和６年度（後期）徳島県立南部テクノスクール施設外職業訓練事業説明会に参加いたします。
	項　目　欄
	記　入　欄

	１　事業所名
	

	２　説明会参加人数
	

	３　担当者（連絡先）
	

	４　介護職員初任者研修事業者として、徳島県から指定を受けた日もしくは指定を申請した日

	


※令和６年９月１７日（火）正午までに、ファクシミリ又はメールで提出してください。

なお、着信確認のため、電話連絡もお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出先　徳島県立南部テクノスクール

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総務担当　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　0884-26-0250   ファクシミリ　0884-26-1121
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：nanbutekunoschool@pref.tokushima.lg.jp

