
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2020年度「しが介護の職場合同入職式」回答票 

法人等名  

事業所名  

所在地 
〒 

事業所種

別 

 

特養・老健・ＧＨ・ＤＳ・訪問 

その他（          ） 

担当者

名 
 

電話番号  ＦＡＸ  

Ｍａｉｌ  

 

 

新入職員氏名（フリガナ） 年齢 職種 採用年月 

   

年  月 
 

   

年  月 
 

   

年  月 
 

※新入職員氏名は、知事からのメッセージカードに記載しますので、記載誤りのないよう、正確にお願いします。 

※ご提供いただいた個人情報は本事業の運営に関すること以外には使用しません。 

 

ＦＡＸ：０７７－５６７－３９２８ 

滋賀の縁創造実践センター 

社会福祉法人 滋賀県社会福祉協議会 

介護・福祉人材センター 

〒525-0032  

草津市大路１丁目 1-1 ｴﾙﾃｨ 932 ３階 

☎ 077-567-3925 mail：jinzai@shigashakyo.jp 

滋賀県介護・福祉人材センター行 

ご回答締切 ２０２０年５月８日（金） 

対象となる新入職員がいる場合は、 

必ずご回答をお願いします 


