（別紙5）体験者用
平成　　年　　月　　日　
福祉の仕事体験研修終了報告書
社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会　福祉事業局長　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
求職登録番号　（　　　　　　　　　　）　　
　標記体験研修が下記のとおり終了したので報告いたします。
１　体験研修施設名　　　　　　　　　　　　　　　　
２　体験研修期日　　平成 　　年　　 月　　 日～平成 　　年 　　月 　　日　　　

計　　　日間　
３　体験研修先への就職について（どちらかに○を御記入ください。）
（　　）体験研修先への就職を希望する。

　　　【理由】

　　（　　）体験研修先への就職を希望しない。
【理由】

４　備　考（事故等があれば報告してください。）

５　御意見・御感想等ございましたら、御記入ください。

　






