
年齢

女　性

男　性

　　 有り

　　 無し

電話番号

E-mail

〒０７３－０１９５　　砂川市西７条北２丁目１番１号
砂川市　保健福祉部　子育て支援課　子ども保育係
TEL：０１２５－７４－８３６８
FAX：０１２５－５５－２３０１
E-mail：hoiku@city.sunagawa.lg.jp

保育所就職説明会 申込書

保育関係
資格等

保育士資格

【問い合わせ先】

ご質問等

性別ふりがな

氏　　名

連絡先

　  既卒

住　　所

◎保育所就職説明会に参加してみませんか。先輩職員との情報交換も実施します。

◎就職先を迷われている方は、この機会にぜひご参加ください。

◎参加をご希望の方は、９月１８日（木）までに、当申込書をEメールで送信、 または
ファクシミリにてお申し込みください。

在学又は卒業校名 　R　年度卒業見込

※申込者へは、こちらから受付状況についてご連絡を差し上げます。

にチェック

※申込書ダウンロード先URL  https://www.city.sunagawa.hokkaido.jp/kosodate_kyouiku/news/hoikusyosyuusyokusetumeikai.html

◎実施日：９月２０日（土）　１０：００～１２：００


