






３．希望地域
　（該当に〇
　　　複数可）

（例①：車の運転に自信がないため、公共交通機関で1時間半以内で通える範囲を希望）
（例②：〇〇市　特別養護老人ホーム〇〇〇苑　等希望する施設名を記入することも可能）

１．千葉地域
　　千葉市・市原市・習志野市・八千代市
５．海匝地域
　　銚子市・旭市・匝瑳市

９．安房地域
　　鴨川市・南房総市・館山市・鋸南町

４．香取地域
　　香取市・多古町・神崎町・東庄町
８．夷隅地域
　　いすみ市・勝浦市・大多喜町・御宿町

２．君津地域
　　袖ヶ浦市・木更津市・君津市・富津市

６．山武地域
　　山武市・東金市・九十九里町・横芝町　他

１０．東葛飾地域
　　　船橋市・市川市・浦安市・鎌ヶ谷市・松戸市・柏市・我孫子市・流山市・野田市

３．印旛地域
　　白井市・佐倉市・四街道市・成田市　他
７．長生地域
　　茂原市・白子町・長柄町・長南町　他

◆希望内容記入欄

１．ご都合の
　 悪い日等
　 をお書き
　ください。

ご都合の悪い日、または曜日　等（令和4年6月1日～令和5年2月28日の期間）

※体験希望は、受入施設・事業所の都合等でご希望に添えない場合があります。（特に土、日、祝日）

２．希望分野と
　 施設種別

第 1 希 望

第 2 希 望

第 3 希 望

第 4 希 望

分野　　　施 設 種 別 分 野　　　　　　　　　　　　　施設種別

１．高 齢 者

２．障 害 者

３．児　　 童

４．そ の 他

（特別養護老人ホーム、通所介護、介護老人保健施設　等）

（生活介護、就労支援、地域活動支援センター　等）

（児童養護施設、母子生活支援施設　等）

福祉分野・
保有資格等
の有無

有　・　無

有　・　無

有の場合

有の場合

資　格　名

経験年数（通算）

年　　　ヶ月
福祉関係の
勤務経験

※担当者から直接日程調整等の連絡をいたします。（043-222-1294から発信）
※連絡がつかない場合は調整を中止させていただく場合もありますので、あらかじめご了承ください。

Eメール
アドレス ＠

歳男・女 在学中・就業中・求職中

駅

連絡可能な
電話番号

線

その他の
電話番号

日中連絡のつく時間帯

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

お 名 前

現 住 所

ご 連 絡 先

〒　　　 ー

ー　　　　ーー　　　　ー

最　寄　駅

性　別　　 年　齢 　 該当に○印

福 祉 の 職 場 体 験 申 込 書
※空欄を全てご記入ください。 記入日：令和　　年　　月　　日

千葉県福祉人材センター

FAX：043-222-0774
※記載された個人情報は、本事業の運営上以外の目的で利用
　することはありません。
　また、承諾なしに第三者へ提供・開示することもありません。

4．ご意見・
　　ご要望
配慮して
ほしい点など

( 様式１)

◆ 基本項目記入欄


