様式（第5条関係）
介護相談員選考申込書

	ふりがな
	
	生年月日
	年　　月　　日

	氏　名
	　
	
	

	住　所
	〒
	電話番号
	

	職　業
	

	勤務先
	

	運転免許証
	有　　　　・　　　　無

	職歴（主なもの）

	

	

	

	

	活動経験（福祉のボランティア活動などにおける参加状況など）

	

	

	

	

	


下記のいずれにも該当する者であることを誓約します。（□に✔を入れてください）
・介護サービス事業を行っている団体の職員又は役員でないこと。　□
・おおむね1週間に1回介護相談員の活動ができること。　　　　　□

・岐阜市が指定する介護相談員に関する研修を受講できること。　　□
