社会福祉法人　訪問の家
職場体験実習申し込み用紙

ＦＡＸ送信先　　　０４５－８９４－４６４７

■氏名（ふりがな）　　　　　　　　　　　

■年齢

■現住所

■大学・学部
■連絡先（携帯可）
■職場体験希望事業所（希望の事業所に○をつけてください）

　
●障害関係　　　・朋　　・集　　・径　　・連

　
●高齢関係　　　・根岸ケアプラザ　　・桂台ケアプラザ

■職場体験希望日

　●　　　月　　日　～　　　月　　　日（　　日間）（事業所名　　　　　　　）
●　　　月　　日　～　　　月　　　日（　　日間）（事業所名　　　　　　　）
■前日宿泊希望

　●希望あり（　　　月　　　日）　　　希望なし

■複数日宿泊希望
　●　　　月　　　日　～　　　月　　　日（　　日間）

■注意事項

　●受け入れ人数　　　　各事業所とも１日２名まで。（先着順）
　●複数事業所体験　　　１人の方の複数日、複数事業所体験も受け付けますので、体験希望日の欄に記入ください。

　●体験実習時間　　　　原則　８：３０～１７：００
　●服装・持ち物　　　　動きやすい服装（着替えを用意して頂いても結構です）
　　　　　　　　　　　　上履き　　　外履き（スニーカー等で来ていただいて結構です）
　●昼食　　　　　　　　各事業所で給食を用意します。（実費５００円）
　●前日宿泊　　　　　　遠方よりお越しくださる方のために、法人内の障害者ケアホームの一室をご利用いただくことが可能です。ご希望の方は、上記　前泊希望に記入をお願いします。宿泊場所については、追って連絡いたします。

　　　　　　　　　　　　なお、ケアホーム宿泊の場合は、ケアホームスタッフと一緒に入居者支援も合わせて体験して頂くことが出来ます。

　　　　　　　　　　　　費用については、食事代１０００円（夕　朝食）　リネン代５００円を頂きますのでご了承ください。
　●複数日宿泊　　　　　複数日の体験次週を希望される方で、障害者ケアホームでの宿泊を希望される方は、複数日宿泊希望の記入をお願いします。

　●ＦＡＸ送信後　　　　ＦＡＸ送信後、下記のメールアドレスに「氏名」を入れたメールを送信ください。体験実習の連絡のみに利用させていただきます。

　●問合せ先　　　　　　２４７－００３４

　　　　　　　　　　　　神奈川県横浜市栄区桂台中　４－７

　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　０４５－８９４－４６４０
　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　０４５－８９４－４６４７
　　　　　　　　　　　　sousin_2005@mail.goo.ne.jp

                        法人本部　人事採用担当　　吉田or 渡辺
（月～金　　９：００～１６：００）
