
（様式） 
発    番    号 
平成  年  月  日 

 
 
広島県社会福祉協議会事務局長 様 
 
 

（事業所名） 
 

（代表者名）          印 
 
 

福祉・介護人材マッチング支援アドバイザー相談・派遣申込書 
 
 
 みだしのことについて，次のとおり申し込みます。 
 
 
１．依頼方法   相談（電話又はメール）  ・  派遣 
 
２．希望日時   平成  年  月  日（  曜日） 
 
３．希望場所 
 
４．依頼内容 
 
 
 
 
５．そ の 他 
 
６．連 絡 先 
 


