
福祉・介護の仕事を知る・体験事業（現場を見て知る見学会）
実施報告書・受入手数料請求書
　社会福祉法人神奈川県社会福祉協議会　会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　施設・事業所名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名　　　　　　　 　　　　　　　　　公印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

標記について、次のとおり実施しましたので、報告します。
また、受入手数料について次のとおり請求いたします。
　１　実施日　　　　　平成　　　年　　　月　　　日（　　）
　　　　　　　　　　　　（　　　　時　　　分　～　　　時　　　分　）　　　
２　参加人数　　　　　　　　　　　　　　名
　３　請求額　　　　　　　　　　　　　　　円（1,000円×受入人数）
振込先

　　　　　　　　　　銀行　　　　　　支 店     普通・当座　　口座番号　　　　　　　 　　　　　
（フリガナ）　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　 
  ４　参加者名簿
	ＮＯ
	氏名
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◆　実施状況（体験の概要、体験者の様子、採用の意向等）


◆　その他（今後にむけての意見）
【様式4】　施設→人材センター　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　























