
  ※FAXまたはお電話にてお申込み下さい。

◇申込先◇

　社会福祉法人陽光会　地域密着型介護事業所　森の風　行

：024-572-3680（※添書不要） ：024-572-3656

１．参加日時

□ 令和６年８月２４日（土）　　午前１０時～

２．各学校・団体名等

３．参加者名
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【 お問合せ先 】

　社会福祉法人陽光会　地域密着型介護事業所　森の風

　TEL：024-572-3656　担当　小野・井島・紺野

社会福祉法人陽光会職員採用募集職場見学会参加申込書

ＦＡＸ ＴＥＬ

＊都合のつかない方につきましては、随時見学を承りますので、日時等をお知らせ下さい。
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