
わたしは「ママさん介護職員」

２月19日（火）

9:00集合 12:30解散

社会福祉法人 和悦会

定員

発着解散
場 所

予約・問合せ
社会福祉法人 大阪府社会祉協議会

大阪福祉人材支援センター
☎ 06（6762）9006／FAX 06（6761）5413

主催 大阪府
受託者 大阪府社会福祉協議会 大阪福祉人材支援センター
共催 OSAKAしごとフィールド

見学先

1５名

天王寺公園東側

第3回 「子育てママの働く介護現場」

子育てママ就活応援セミナー

日時

※ 参加者の方には集合場所地図を送付いたします 無料

お子様
同伴OK!!

スタンプの数により
プレゼント進呈

スタンプラリー

見て・聞いて・
そして知ろう！
発見があるかも

OSAKAしごとフィールドへの登録が必要です

バスで行く！！

2019年

加美北 特別養護老人ホーム

※ 子育てママ・女性限定



スケジュール(予定）
9:00 天王寺公園東側 集合

9:30 社会福祉法人 和悦会 着
オリエンテーション・職場見学

10:45 交流会・質疑応答
11:45 アンケート記入

12:00 社会福祉法人 和悦会 発
12:30 天王寺公園東側 解散

何
で
も
聞
い
て

く
だ
さ
い
ね
。

（福）大阪府社会福祉協議会・大阪福祉人材支援センター
☆参加者には、事務局にて行事参加者傷害保険に加入いたします。申込書すべての項目にご記入ください。

【子育てママの働く介護現場 バス見学 参加申込書】
参加希望の方は、右のＱＲコードを読み取り、申し込みください。
TEL.06-6762-9006（平日：9:00～17:30)
FAX.06-6761-5413（24時間受付）

☆記載された個人情報は、本事業及び就業支援に関する情報提供以外の目的に使用することはありません。
フリガナ

生年月日
西暦 年 月 日

（ ） 歳お名前

ご住所

〒 連絡先

※ご住所は郵便物が届くように番地までご記入ください。

電話番号

携帯番号

（FAX： ）

※連絡先は、携帯番号など、日中に連絡のつく番号をお願いいたします。FAXでのお申込みの方は、FAX番号の記載も合わせてお願いいたします。

メールアドレス ＠

福祉資格 1. あり（ ） 2. 取得見込み（ ） 3．なし

お子様の同伴 １．あり ２．なし お子様の人数
(同伴の場合記入） 人

お子様
（同伴の場合記入）

フリガナ
生年月日 西暦 年 月 日

（ ） 歳

お子様
（同伴の場合記入）

フリガナ
生年月日 西暦 年 月 日

（ ） 歳

バス見学ツアー参加にあたり配慮を要する事項や聞いてみたいこと等ご記入下さい。

https://1.bp.blogspot.com/-7LhuYXpg1Dg/VGLLTlr82aI/AAAAAAAAow8/T1Ln0rxprh0/s800/sketchbook_blank_zabuton.png
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