


施 設 名
事業所名

メール
アドレス

電 話

氏 名 職 名

氏 名 職 名

氏 名 職 名

令和8年度第2回 職場づくり研修 参加申込書

メール送信先 supportcenter@chibakenshakyo.com

申込期限：令和８年１２月７日（月）

０４３－３０６－２７９５

お申込みの手順
①以下の欄をすべて記入してください。

②ＦＡＸ又はメールで参加申込書をお送りください。

※メールでのお申込みの場合、以下の欄の内容がメール本文に記載されていれば、参加申込書の

添付を省略していただいて構いません。

③主催者から申込の受領と参加の可否をメール等でお知らせいたします。

※以下の欄のメールアドレス・電話番号は必ず記入してください。

千葉県社会福祉協議会 千葉県外国人介護人材支援センター
千葉市中央区千葉港４－５ 千葉県社会福祉センター１階

お問い合わせ ０４３－３０６－２７８２

申込フォーム（Googleフォーム）からのお申込みも可能です。

＊右のＱＲコードからアクセスし、

必要事項を入力してお申し込みください。

お申込みいただく皆さまへ

・申込者数が定員（５０名）を超えた場合は、参加者を調整させていただくことがあります。

・御参加の際は、会場であるオークラ千葉ホテルの駐車場を無料で御利用いただけますが、満車の場合も

ございますので、できるだけ公共交通機関を御利用ください。

・発熱等の症状がある場合は参加をお控えください。
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