【
平成　　年　　月　　日
福祉・介護の仕事を知る体験事業（現場に触れて実感する体験）
実施報告書
　社会福祉法人神奈川県社会福祉協議会　御中
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　施設・事業所名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　  　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　標記体験事業について、以下のとおり実施しましたので報告いたします。
　１　体験者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２　体験期日　　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日（　　日間）
　　　　　　　　　時間：　　　　時　　分　　～　　　時　　　分
　３　実施状況（体験の概要、採用の意向等）


　４　その他（今後にむけての意見、要望等）

【様式5】　施設→人材センター























