様式①（学校→埼玉県社協）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校用　

介護等体験申込書

　　　　年　　月　　日

社会福祉法人　埼玉県社会福祉協議会　御中

	法人名
	

	大学等名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（学部名　　　　　　　　）


　　

	住所(連絡先)
	〒　　　－　　　　

	TEL
	

	FAX
	

	メールアドレス
	


	本事業担当職員名
	

	担当部署
	


	申込学生総数
	                                      　　　　　名

	体験費用総額
	　　　　　　　　　　　　円　　（8,000円　×　　　名）


	決定通知書

について
	□パスワード付きのメールでデータ（エクセル）送付も希望


学生からの申込みは次頁の申込書（県社協への提出は不要）の様式をご利用ください。
様式②（学生記入用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校用
介護等体験申込書
１　申込者

	学生氏名
	（フリガナ）
	性別
	男　・　女

	生年月日
	年　　　月　　　日

	連絡先住所
	〒　　　－　　　　

	連絡先電話番号
	


２　体験できない期日

どうしても体験できない期日の週間コードを記入すること（別紙３参照）。

ただし、やむをえない理由によるものに限る（学校行事、教育実習等）。

　　なお、学校の休日、年末年始、学校の試験期間等も該当する場合は、すべて記入すること。

複数ある場合は、カンマ（，）で区切って記入すること。

※原則として、体験期日は５日間連続（月曜日～金曜日）とする。

	


３　希望地域（必ず、第１、第２希望を記入すること）

	
	市町村名
	地域コード（別紙４参照）

	希望地域（第１希望）
	
	

	希望地域（第２希望）
	
	


４　希望施設の種別（特に希望が無い場合は、記入不要）

	
	施設種別（番号記入）

	第１希望
	

	第２希望
	

	第３希望
	

	第４希望
	

	第５希望
	

	
	


＜施設種別＞　　　　　　　　　　

· 乳児・児童施設　　　…①

· 障害者施設    　　　…②

· 老人福祉施設　　　　…③
· 保護施設　　　　　　…④
· その他　　　　　　　…⑤

※体験先のマッチィングは希望地域が優先されます。








