	　社会福祉法人　福井県社会福祉協議会
　人材研修課　人材グループ　　西村　行　　　（FAX ０７７６－２４－４１８７）
　E-mail: career@f-shakyo.or.jp
  ※メールで申込いただく場合は、件名に「セミナー受講申込」と記載してください。


令和４年度　介護人材確保定着総合推進事業
「介護職員処遇改善・特定処遇改善・ベースアップ等支援の各加算」取得支援セミナー
受講申込書
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　※記載されたメールアドレスに受講決定通知・研修資料・動画視聴ページURL等のメールをお送りします。
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《申込締切　令和４年９月２２日（木）》
