
一宮市障害者基幹相談支援センター　　行
FAX番号　０５８６－２６－２２３１
枠内に必要事項をご記入の上　１０月１３日（金）までに送信をお願いします。
福祉の仕事を知るための見学バスツアー申込書
	ふりがな
氏名
	
	性　別
	年　齢

	
	
	男 ・ 女
	

	住所
	〒
TEL：（　       ）       -            FAX:(         )         -

日中連絡が取れる連絡先　　　　　　-　　　　　-

	＊このツアーを知った、きっかけを教えてください。下記の中から該当するものに○をつけてください。その他の場合は、よろしければカッコ内にご記入をお願いします。

　

　チラシを見て　／　広報を見て　／　ハローワークからのダイレクトメールを見て

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




FAX送信票








