
 

「外国人介護人材受け入れ支援セミナー」 申込書 

介護施設協同組合 宛 

E-mail の場合：kaigai01@nozomi-g.co.jp 

（カイガイゼロイチ＠ノゾミハイフンジードットシーオードットジェイピー） 

FAX の場合 ：0267-26-1637 

 

申込日      年    月    日 

 

参加者氏名 

（役職） 

                

（           ） 

                

（           ） 

法人名  

 

法人所在地 〒    -      

 

 

 

電話番号  

 

FAX番号  

 

外国人介護人材の受

け入れ状況について 

（アンケート） 

□ 技能実習生を受け入れ済である 

□ 特定技能を受け入れ済である 

□ 外国人介護人材の受け入れを検討している、興味がある 

□ その他（                        ） 

※該当するものに「 ✓ 」を入れてください 

本件ご担当者名  

 

上記内容をご記入の上、メールもしくは FAX にてお申込みください。 

 

◎セミナー終了後、アンケートにお答えいただいた参加者様に当日のセミナー資料を送付させて

いただきます。ご参加をお待ちしております。 

 

介護施設協同組合 長野県小諸市和田 841-7 

TEL 0267-26-5050 FAX 0267-26-1637（担当：上野、濱松） 

mailto:kaigai01@nozomi-g.co.jp

