送信先FAX：073-435-5209　　　　　　　令和　　年　　月　　日

※申込締切日 令和６年１０月１５日（火）必着
社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会　　　　　　　　　　　
和歌山県福祉人材センター「ハートワーク」あて
令和６年度 第１回 外国人介護人材指導者養成研修（WEB）
参　加　申　込　書
	法人名
	

	施設・事業所名
	

	事業所所在地
	〒

	TEL
（当日連絡が取れる番号）
	
	FAX
	

	ふりがな
	
	役職
	

	申込担当者名
	
	
	


【参加者①】
	ふりがな
	
	役職
	

	氏　　名
	
	
	

	メールアドレス
（当日URLの送付先）
	


【参加者②】
	ふりがな
	
	役職
	

	氏　　名
	
	
	

	メールアドレス
（当日URLの送付先）
	


【あなたの法人について教えてください】
· あなたの法人に外国人介護人材はいらっしゃいますか？
☐いる　（　　　　人）　　　　☐いない
· その外国人介護人材の出身国は？　　※複数回答可
☐中国　☐フィリピン　☐インドネシア　☐ベトナム　☐ミャンマー　☐モンゴル　☐ネパール
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　）
· その外国人介護人材の採用ルートは？　　※複数回答可
☐技能実習　☐EPA（経済連携協定）　☐在留資格（介護）　☐特定技能１号　☐留学
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　）
· 外国人介護人材について、価値観や文化の違いで困っていることはありますか？
	～ご自由にご記入ください～


※講義の中で発表・回答させてもらう場合があります
