
 

 

介護職員初任者研修課程  
（前ホームヘルパー2級課程）  

受講生 (第１０期 )募集案内  
 

期  間     平成３０年５月１４日（月）～平成３０年７月３１日（火）  

定  員     ４０名（定員になり次第締め切り）  

受講料     ５５ ,０００円（テキスト代含む）    

         宝塚市母子家庭自立支援教育訓練給付制度、一般教育訓練給付金制度  

その他減免制度があります。詳しくはお問い合わせ下さい。  

応募方法     裏面の受講申込書を記入し、郵送・FAX又はご持参下さい。  

         (FAXで応募の場合は、必ず確認の電話を入れて下さい。 ) 

応募締切    平成３０年４月２７日（金）  当日１７時必着  

（支払方法および詳しい受講内容については締切後郵送いたします。） 

カリキュラム  ・講義・実技・実習合わせて１３０時間  

（詳しくは裏面をご覧ください。）  

指定番号    神北(宝健)第２１０１号 – １ 

注意事項      駐車場はありません。受講期間中は公共交通機関等をご利用下さい。  

        

応募・お問い合わせ  〒 665-0827 宝塚市小浜４丁目５-６  

   一般財団法人宝塚市保健福祉サービス公社  

介護職員初任者研修課程 係 

担当：総務課  

TEL ０７９７-８６-９１９４  （土・日・祝を除く）  

FAX ０７９７-８６-８４９６  

              

ホームページ     http://www.takarazuka-fukushi.or.jp/helper_bosyu_a.htm 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 



介護職員初任者研修課程  受講申込書  
（１０期） 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 

お名前                                男 ・ 女 
 

電話番号    自宅          （       ） 

携帯          （       ） 

ご住所  〒  

生年月日         昭和  ・ 平成    年    月    日（   歳） 
 

＊アンケートにお答えください。（○印をつけて下さい）  

1.介護の経験はおありですか？          あり   ・   なし             

2.介護に関する資格はお持ちですか？     あり (             ) ・ なし 

3.今後資格を活かして介護のお仕事に就く希望はおありですか？    あり ・ なし ・ 未定  

4.この講座をどこでお知りになりましたか？    宝塚市広報・新聞広告・他  (           ) 

 

志望動機  
 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

  

※この申込書は 郵送・FAX（電話確認要）・持参してください。 


