
就職フェア

FAX 送信票
送信先 公益社団法人香川県看護協会

香川県ナースセンター宛
FAX 087-864-9071

送信日：平成　　年　月　日

丸亀市保健福祉センター（ひまわりセンター）

（添書は不要です）

参 加 申 込 書

日　時 3月2日平成31年 土 開催時間/
13:00～15:00

場　所

※参加希望に○を付けて下さい。
　 会接面職就 ）　　（　」とこいたえ伝にたなあ、今「 ）　　（

ナースセンターへの連絡等があれば、自由にご記入下さい。2

「看護」の仕事に就きたい方の （中・西讃会場）

参加希望者1

氏　名

住　所

連絡先

ふりがな

〒


