
外国人介護職員向け

２０２４年３月２７日（水）

１０:０0～１５:00頃
in 草津市立市民交流プラザ
（フェリエ南草津 ５Ｆ）

一般社団法人滋賀県介護老人保健施設協会

滋賀県国際介護・福祉人材センター
International Human Resources Center
                                                  for Care and Welfare

〒520-0522
滋賀県大津市和邇中浜370番地の1 二国屋ビル３F
TEL 077-599-4601  FAX 077-599-4602
E-mail  shiga.intl@lake.ocn.ne.jp
URL  https://shiga-kokusaijinzai.jp

【問い合わせ先】

ホームページ

裏面申込書か右のQRコード（googleフォーム）にて、
2月29日（木）までにお申し込み下さい。
❖参加費：１人あたり500円（材料費として）
❖定員：３０名 申込期間中でも、定員に達した時点で締め切りますので、ご了承ください。

❖できるだけ、３名１組でご参加ください。 メンバーが足りない場合は、事務局で調整致します。

❖使用する食材に配慮が必要な場合は、お申し込みの際にお知らせください。
可能な限り対応させて頂きますが、会場全体での対応は困難なため、ご了承いただいた上でご参加下さい。

❖当日は、マスク・エプロン・三角巾を着用のうえ、ご参加ください。
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参加対象：

外国人介護職員の方

申込フォーム



 

 

 

 

             介護の知識向上研修＆カレー作り交流会 

 

法人・施設・事業所名  

住   所 

〒     － 

  

                        （申込担当者：              ） 

Ｔ Ｅ Ｌ           －              － 

F A X           －              － 

参加者氏名 

 

※アルファベットで記入し、 

フリガナもご記入ください。 

 

① NAME： 

   

□男性  □女性  □回答しない 

出 身 国 ： 

来日年月 ：    年   月 
日本語レベル ： N4 ・ N3 ・ N2 ・ N1 
在留資格 ： 技能実習 ・ 特定技能 

         その他（         ） 

 

② NAME： 

   

□男性  □女性  □回答しない   

出 身 国 ： 

来日年月 ：    年   月 
日本語レベル ： N4 ・ N3 ・ N2 ・ N1 
在留資格 ： 技能実習 ・ 特定技能 

         その他（         ） 

 

③ NAME： 

   

□男性  □女性  □回答しない  

出 身 国 ： 

来日年月 ：    年   月 
日本語レベル ： N4 ・ N3 ・ N2 ・ N1 
在留資格 ： 技能実習 ・ 特定技能 

         その他（         ） 

食材への配慮 
 

※必要な場合のみ、ご記入下さい。 
（具体的に） 

 

 

 

 

可能な限り対応させて頂きますが、会場全体での対応は困難なため、ご了承頂いた上でご参加下さい。 

備   考 
 

※その他、事務局に伝えたいことが
ありましたら、ご記入下さい。 

 

 

申 込 書 

【F A X】077-599-4602 もしくは、 

【E-mail】 shiga.intl@lake.ocn.ne.jp でお送り下さい。 

 申込期限：２０２４年２月２９日（木） 

（フリガナ） 

（フリガナ） 

お申し込み 

２０２４年２月２９日（木）までに、FAXまたはメールでお送りください。 

（右のQRコードからでも、お申し込み可能です。） 

ＦＡＸ：077-599-4602 / メールアドレス：shiga.intl@lake.ocn.ne.jp 

 

申込フォーム 

（フリガナ） 
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