FAX　025-282-5151
E-mail  info＠caremanager-niigata.com

一般社団法人　新潟県介護支援専門員協会　宛

求人情報掲載申込書

　　　　　　　　　　　　
依頼日　平成　　　年　　　月　　　日
	法人・事業所名


	

	申込担当者
	（氏名）　　　　　　　　　　　　　　（職名）

	所属する会員
	（氏名）
※求人情報の掲載は、原則当会会員が所属する法人・事業所からの依頼としております。

	連絡先
	（名称）

（電話）

（FAX）

	　掲載内容　（※別紙添付でも結構です）

	勤務先の名称
	

	勤務先の住所
	

	職種
	　　　　　　 　　

（　　人）

	事業所紹介
（100～200文字程度）
	

	事業所
HPアドレス
	

	連絡先
	（名称）

（電話番号）

（担当者名）


