
 

 

 

 

 

台東区社会福祉事業団 

開原 宛 

申込締め切り 令和 2年 2月 20日（木） 

 

 

FAX の場合  ： FAX  03-5603-2230 

E-Mail の場合 ： taito-jinzai@bz04.plala.or.jp 

 

 「台東区の介護施設 見学・職場体験会」 

   申込書 

 
 

申込者 

ふりがな 
 

氏名 
 

年齢        歳 

性別  男  ・  女  （〇をお願いします） 

会社名または学校名 
 

自宅住所 

〒      － 
 

連絡先 
 

携帯電話                                   

自宅電話                                    

Ｅ－ｍａｉｌ                                              

 

※お預かりした個人情報は「介護施設 見学・職場体験会」に関わる事項（連絡・通知等）以外には使用いたしません。 

 

参加費無料 

定員 10名 


