
社会福祉法人名古屋市総合リハビリテーション事業団
２０２５年度　1day仕事体験  参加申込書 
	氏名
	フリガナ

	
	

	生年月日
	[bookmark: _GoBack]
	年齢

	連絡先
	住所　〒

	
	電話番号　（　　　　）　　　　－　　　　　　　　　

	
	E-mail

	学校名・学年
	大学　　　　　　　学部　　　　　　　　学科　　　　　　年

	参加希望
	開催日
	プログラム
（希望するプログラムに✓をつけてください）

	
	
	□ スポーツレクリエーションの運営に関わろう！
□ 視覚障害のある方向けレクリエーションの運営に関わろう！
□ 就労支援講座の運営に関わろう！
□ 高次脳機能障害のある方が参加する講座や相談会を見学してみよう！
□ 福祉用具・介護技術に関する講座の運営に関わろう！
□ 地域開放プログラムの運営に関わろう！
□ 地域福祉に関する会議を見学してみよう！

	
	
	

	
	※開催日の欄には、開催一覧より希望の日時を選びご記入ください。参加日程が決まりましたらこちらからお知らせいたします。
※複数の日程を希望される場合は、希望する日程毎に申込書をご記入ください。



	※受け入れ先の参考としますので以下の質問にお答えください

	１）今回の1day仕事体験で特に知りたいこと、体験したい事があればご記入ください。

　　　　　　　



	２）ご意見、ご要望や、参加にあたり特別な配慮が必要な場合等はご記入ください。






※本申込書は原則として返却致しません。個人情報については、本1day仕事体験以外の目的で使用することはありません。
※本1day仕事体験は会場の都合上定員制となります。先着順で申し込みを受け付けさせていただきますのでご了承ください。
（202７年３月卒の学生向け1day仕事体験となりますので、対象の方を優先とさせていただく場合がございます。）
＜申込にあたって＞
・Eメールでの申込み
　 参加申込書（本紙）に必要事項を入力の上、Eメールに添付してお送りください。Eメールの件名には、【1day仕事体験参加】とご記入ください。後日、参加受付票を送信されたEメールアドレス宛てに返信します。
・郵送での申し込み
参加を受付けましたら、Eメールで詳細等ご連絡いたします。必ず、申込書の「E-mail」をご記載ください。
・申込期限は、各開催日の３日前とさせていただきます。
・ご記入いただきました個人情報の取り扱いについては、本1day仕事体験以外で使用することはありません。
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＜お問い合わせ先＞
社会福祉法人 名古屋市総合リハビリテーション事業団　総務部総務課　職員採用担当　後藤
〒467－8622　名古屋市瑞穂区弥富町字密柑山１番地の２
TEL：０５２－８３５－３８１１　　FAX：０５２－８３５－３７４５
メールアドレス：　soumu-saiyou@nagoya-rehab.or.jp
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