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※ ごごごご入金入金入金入金をををを確認次第確認次第確認次第確認次第、、、、受講承諾受講承諾受講承諾受講承諾にににに関関関関わるわるわるわる書類書類書類書類をををを郵送郵送郵送郵送させていただきますさせていただきますさせていただきますさせていただきます。。。。    

※ ごごごご入金頂入金頂入金頂入金頂けるけるけるける金融機関金融機関金融機関金融機関ををををチェックチェックチェックチェックしてしてしてして下下下下さいさいさいさい。。。。    
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※ ご不明な点、わからないことがありましたらお気軽にお問い合わせ下さい。 

 

                       西日本西日本西日本西日本ヘルパーヘルパーヘルパーヘルパー養成事業養成事業養成事業養成事業                                                                
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氏名                   ふりがな 

現住所  

（参考のため 

主な通学方法に

チェックをして

ください。）  

〒 

 

主 な  □乗用車 普通 □乗用車 軽 □バス  □電車  □バイク 

通学方法 □徒歩      □フェリー  □その他（          ） 

お勤め先  

お申込み 

講 座 

（チェックして

ください） 

□ホームヘルパー2級  

□介護職員基礎研修講座 

□ガイドヘルパー（ヘルパー1級、2級の資格証を添えてください） 

□介護福祉士（筆記）対策講座 □介護福祉士（実技）対策講座 

開講・日程  平成   年   月   日（  曜日）開講 【        】会場 

お振込み金額（                                     円円円円 ） お振込み予定日（ 平成  年  月  日 ） 

備 考  

 


