
平成30年度
介護職員初任者
研修資格取得
支援事業

介護職員初任者研修
資格を取って福祉・介護のお仕事をしませんか！！資格を取って福祉・介護のお仕事をしませんか！！

受講生募集
受講料

受講場所 応募結果

応募方法
本チラシの様式１「介護員育成プログラム参加申請書兼誓約書」に記入（自筆に限る）押
印の上、運転免許証のコピー（両面）または住民票（マイナンバーの記載がないもの）の
原本を添え郵送か持参にて下記までお申込みください。未成年の方は、保護者の同意書
が必要です。外国人の方は、在留カードの写し（両面）も必要です。
※様式1の資格欄には、福祉の資格と、その他（運転免許等）の資格を記入してください。

三重県社会福祉会館
３F研修室

締切り後
通知書を郵送します。

定　員

39名 無料
（但し、テキスト代
　　　　6,000 円自己負担）
（但し、テキスト代
　　　　6,000 円自己負担）（応募多数の場合は抽選）（応募多数の場合は抽選）

〒514-8552 津市桜橋2丁目131　TEL059-227-5160　FAX059-222-0170
http://www.miewel-1.com/jinzai/　「三重県福祉人材センター」

社会福祉法人 三重県社会福祉協議会 
福祉研修人材部 福祉人材課 介護職員初任者研修 担当お問合せ

申込み先

参加要件
研修を最後まで修了できる健康な方。研修修了後三重県内の福祉・介護職場へ就労する
ことの誓約が得られる方。三重県福祉人材センターへの求職登録と、職場体験（２日以上）
に参加できる方。外国人の方は、テキストの理解ができ、日本語の読み書き、日常会話・
高齢者等とのコミュニケーションがとれる方。
※すでに福祉・介護職場で働いている方、就職先が決まっている方は受講できません。

検　索

概ね70歳未満の方。
三重県に住民登録している働いていない方。

対象者



応募期間及び研修期間

研修日程表 受講時間は、９：００～１６：００（※印の日は１７：００までです）

※日程は、変更になることがあります。

募集期間募集期間
第1回第1回
第2回第2回
第3回第3回

５月１日（火）～5月25日（金）

６月25日（月）～７月２７日（金）

９月３日（月）～１０月１日（月）

６月６日（水）～８月３日（金）

８月７日（火）～１０月１６日（火）

１０月１２日（金）～１２月２０日（木）

６月６日（水）～８月３日（金）

８月７日（火）～１０月１６日（火）

１０月１２日（金）～１２月２０日（木）

研修期間研修期間
必着

必着

必着

6 月 6 日（水）
6 月 7 日（木）
6 月 13 日（水）
6 月 14 日（木）
6 月 15 日（金）
6 月 19 日（火）
6 月 20 日（水）
6 月 21 日（木）
6 月 26 日（火）
6 月 28 日（木）
6 月 29 日（金）
7 月 3 日（火）
7 月 5 日（木）
7 月 6 日（金）
7 月 9 日（月）
7 月 10 日（火）
7 月 11 日（水）
7 月 12 日（木）
7 月 13 日（金）
7 月 17 日（火）
7 月 18 日（水）
7 月 27 日（金）
8 月 3 日（金）

8 月 7 日（火）
8 月 8 日（水）
8 月 9 日（木）
8 月 21 日（火）
8 月 22 日（水）
8 月 23 日（木）
8 月 28 日（火）
8 月 29 日（水）
8 月 30 日（木）
9 月 4 日（火）
9 月 6 日（木）
9 月 7 日（金）
9 月 11 日（火）
9 月 12 日（水）
9 月 13 日（木）
9 月 14 日（金）
9 月 18 日（火）
9 月 19 日（水）
9 月 21 日（金）
9 月 25 日（火）
9 月 26 日（水）
10 月 9 日（火）
10 月 16 日（火）

10 月 12 日（金）
10 月 17 日（水）
10 月 18 日（木）
10 月 19 日（金）
10 月 24 日（水）
10 月 25 日（木）
10 月 30 日（火）
11 月 1 日（木）
11 月 6 日（火）
11 月 8 日（木）
11 月 9 日（金）
11 月 13 日（火）
11 月 15 日（木）
11 月 16 日（金）
11 月 19 日（月）
11 月 20 日（火）
11 月 21 日（水）
11 月 22 日（木）
12 月 4 日（火）
12 月 5 日（水）
12 月 6 日（木）
12 月 12 日（水）
12 月 20 日（木）

第 1回 第 2回 第 3回
※

※

※

※

※

※



（様式１）

 社会福祉法人三重県社会福祉協議会   様

　私は、福祉･介護職場への就労を前提にした、貴会が示した介護員育成プログラムに参加いたします。

　また、本プログラムに参加後は、育成プログラムに沿って、必要な講習を受講し、求職活動等に励み、

福祉・介護職場への就労に努めることを誓約します。

昭和 ・平成 年 月 日 （　　　　　歳）

〒

電話番号 携帯番号

福祉・介護職場での経験　　 有　　　無　　   （期間　　　年　　　ヶ月）

その他

当育成プログラムに参加を申請された動機

（動　機）

（その他　特にご要望、ご希望等あれば記入してください。）

※必ず、各項目ごとにご記入下さい。

申請者氏名

資　格

連絡先

平成　　　　年　　　　月　　　　日

㊞

※　希望の回にどれか１つ○をつけてください。第２回 第３回

ふ　り　が　な

性別

住　　所

申込回 第１回

就労に対する
希望や目標

介護員育成プログラム参加申請書兼誓約書

主な職歴

生年月日


