
●予約申込書

件名に「夏就職相談会申込」と明記し、下記申込書の項目をメール本文に記入して、
jinzai@shizuoka-wel.jpまで送信ください。

下記項目をご記入の上、静岡県社会福祉人材センター宛に送信ください。
送信先：ＦＡＸ:054-272-8831

TEL:054-271-2110までお電話ください。電話の場合

ＦＡＸの場合

メールの場合

HPの場合

相談会予約申込方法相談会予約申込方法
静岡県社会福祉協議会ホームページ
http://shizuoka-wel.jp/job/event/r7 からエントリー

申込日 令和　　　年　　　月　　　日

電話番号 ※日中連絡が
　とりやすい番号- -

- -FAX番号

Eメールアドレス ＠

学年　　　　　年

希望会場に○を付けてください。複数回の参加も歓迎です。 ＜申込締切日 各開催日の前日まで＞

東部会場
7/12（土）

〒

希望会場

フリガナ

お名前

連絡先

学校名
（学生のみ）

住　所

西部会場　
7/19（土）

中部会場
7/20（日）

【個人情報の取り扱いについて】
申込者の個人情報は、本会「個人情報の保護に関する方針（プライバシーポリシー）」に基づき、静岡県社会福祉人材センターの運営に係る目
的のみに使用し、他の目的で使用することはありません。本会プライバシーポリシーは、ホームページ（http://www.shizuoka-wel.jp/）に掲
載しています。

スマホからの
エントリーは
こちら

予約特典
あります


