


フリガナ 性別

氏名
生年月日
（年齢）

住所

電話番号 FAX番号

ご職業
所属 事業所
名及び施設・
ホーム名

本校をお知りに
なったきっかけ

■今後、ななかまど教育学院からの情報やご案内等が必要のない方はチェックしてください。　→　□

FAX (011) 522 - 8816

詳しくは、ホームページもご覧ください。 URL http://e-nanakamado.net

研修修了 ※修了された研修をすべてご記入ください。
（例・認知症介護実践者研修 など）

ななかまど教育学院では、講座のお申込みされた方の住所・氏名・電話番号及びE-mailアドレスなどの個人を識別できる情
報（以下「個人情報」）を、次の目的でご提供いただいており、個人情報保護の規定に従い厳重に管理し、他の目的には、使
用いたしません。

・講座受講を円滑に行うため

・受講中または受講後の就職（進路）または転職に関する情報提供、アンケート調査のため

・受講中の講座カリキュラム、講師、講座運営に関するアンケート調査のため

・ななかまど教育学院の講座等その他サービスに関する案内、資料送付のため

◆【個人情報に関するお問い合わせ先】ななかまど教育学院までお問い合わせください。

□主婦　　□学生　　□アルバイト・パート
□福祉施設職員　□ホームヘルパー　□自営業
□会社員　　□公務員　□求職中　□無職
□（その他：　　　　　　　　　　）

新聞・ホームページなど、できるだけ詳しくご記入ください

取得資格 ※資格お持ちの方は本誌と一緒に資格証のコピーも提出してください。
（資格証が確認できない場合は入学手続きができません。）

□介護職員初任者研修　　□介護職員基礎研修

□ホームヘルパー１級　□ホームヘルパー２級　　□ホームヘルパー３級

□無資格　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　） （　　　　）

携帯番号 （　　　　）
メール
アドレス

PC：

携帯：

男　　・　　女

（西暦）　　　　　年　　　月　　　日（
歳）

〒

（※マンション・アパート名及び部屋番号も記載して下さい）

ななかまど教育学院　講座　申込書

お申込みは、お電話・FAX・ご郵送でお申込み下さい。

FAX (011) 522 - 8816
■お申込者氏名・連絡先等

お申込み日 （西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日


