
①申込フォーム

介護のお仕事
復帰セミナー
介護のお仕事
復帰セミナー

もう一度、介護の現場で
働きたい皆様の就労への

一歩を踏み出すセミナーです

もう一度、介護の現場で
働きたい皆様の就労への

一歩を踏み出すセミナーです

参加対象

カリキュラム

日 程

会 場

問い合わせ
社会福祉法人福岡県社会福祉協議会（福岡県福祉人材センター）
〒816-0804 福岡県春日市原町3－1－7 クローバープラザ2階
TEL 092-584-3310 FAX 092-584-3319

介護福祉士、介護職員実務者研修、介護職員初任
者研修、ホームヘルパー１級・２級、介護職員基礎
研修、いずれかの資格取得者または課程修了者

～こんな方におすすめ～
ブランクのある方、良い職場を見つけたい
方、介護の資格をお持ちの方

参加方法

介護技術を振り返ろう！（講義・実技講習）
介護における基本動作から実践的動作までを実技をとおして再確認します。
就職希望者には就職支援専門員との相談コーナーがあります。要望に応じて、職場体験や
施設見学等の調整もできます。

参加申込書に必要事項を記入の上、本会あて
①Googleフォーム②ＦＡＸ③郵送いずれかの
方法でお申込みください。申込書はホームペー
ジからダウンロードできます。
※新型コロナウィルス感染拡大防止のため、会場
の変更及び中止する場合があります。

申込締切 各地区開催日の１週間前
※期限内であっても、定員になり次第、締め切らせ
ていただきますので早めにお申し込みください。

参加費
無料
参加費
無料

介護
有資格者
向け

介護
有資格者
向け

❶福岡地区
令和4年
11月25日（金） １１時～１６時
※１２時～１３時は昼食休憩

クローバープラザ
４階介護実習室
（春日市原町３－１－７）

日 程

会 場

❷北九州地区
令和4年
12月15日（木） １１時～１６時
※１２時～１３時は昼食休憩

ＫＭＭビル
４階研修室
（北九州市小倉北区浅野２－１４－１）



介護のお仕事復帰セミナー　参加申込書
ふりがな

氏　　名

住　　所

電　　話 自 宅

〒　　　　　－

携 帯

所有資格等 ホームヘルパー１級　　　　
介護職員基礎研修
その他福祉関係の資格（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ホームヘルパー２級
介護職員実務者研修

介護職員初任者研修　　　　
介護福祉士

介護職の就労経験 有　・　無 （有の場合）　通算経験年数　　　　　　　年

〈福岡地区〉

日　時：令和４年１１月２５日（金）
会　場：クローバープラザ（春日市原町３－１－７）

〈北九州地区〉

日　時：令和４年１２月１５日（木）
会　場：KMMビル（北九州市小倉北区浅野２－１４－１）

希望地区

年齢 歳

※お持ちの資格等全てに
○をつけてください

※参加希望の地区に○を
つけてください

※個人情報の取り扱いについて：申込書に記載された個人情報は取り扱いに充分注意し、運営管理項目に
のみ利用いたします。
※本申込書は①～③のいずれかの方法でお申込みください。
①Ｇｏｏｇｌｅフォーム （https://forms.gle/GJYfkGBmoG6zjTvT9）
②  ＦＡＸ（０９２－５８４－３３１９）　
③郵送
　

※申込書を申込いただいた時点で、受付完了です。決定通知を
送付いたします。受付できない場合のみ本会から連絡します。
※申込締切は各地区開催日の１週間前までです。
　各地区とも申込先着順で定員になり次第締め切らせていた
だきます。
※新型コロナウイルス感染拡大防止のため、会場の変更及び
中止する場合があります。

郵送先　〒816－0804　春日市原町3-1-7　
　　　　福岡県社会福祉協議会 福祉人材センター

①申込フォーム


