別記様式第１号（第４条関係）
高山市介護人材バンク登録申込書兼同意書
　　年　　月　　日
（あて先）高山市長
高山市潜在介護人材発掘事業実施要綱第４条第１項の規定により、次のとおり介護人材バンクに登録を申し込みます。
	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日
	歳

	現住所
	高山市

	電話番号
	

	最終学歴
	　　　年　　月　　日
	
	卒業・修了

	有する資格
・研修等
	資格・研修名
	資格等取得年月日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日


※資格等を証明する書類の写しを添付してください。
【職歴】直近のものから順にご記入ください。
	期間
	勤務先名
	職種（業務名）

	年　　月　　日　から
年　　月　　日　まで
	
	

	年　　月　　日　から
年　　月　　日　まで
	
	

	年　　月　　日　から
年　　月　　日　まで
	
	

	年　　月　　日　から
年　　月　　日　まで
	
	


※裏面もご記入ください。

【勤務の希望について】希望するところに☑を入れてください。（複数選択可）
	１.希望する
　事業所等
	事業所等
	職種

	
	□介護老人福祉施設
□介護老人保健施設
□介護療養型医療施設
□認知症対応型共同生活介護（グループホーム）
□小規模多機能型居宅介護事業所
□看護小規模多機能型居宅介護事業所
□通所介護事業所
□認知症対応型通所介護事業所
□地域密着型通所介護事業所
□通所リハビリテーション事業所
□訪問介護事業所
□訪問看護事業所
□訪問リハビリテーション事業所
□居宅介護支援事業所
□介護予防支援事業所
□有料老人ホーム
□軽費老人ホーム
□サービス付き高齢者向け住宅
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□介護職員
□看護職員
□介護支援専門員
□理学療法士
□作業療法士
□言語聴覚士
□その他
（　　　　　　　　　　　　）

	２.希望する
　雇用形態
	□正職員　　□臨時職員　　□非常勤職員　　□パートタイマー　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	３.希望する
　勤務時間
	□フルタイム（１日８時間程度）
□短時間勤務（１日４～８時間以内）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	４.希望する
　勤務期間
	□長く働きたい
□短期間のみ働きたい（　　　　年　　月　～　　　年　　月　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	５.希望する
　勤務日数
	・週　　　日程度
・土日勤務　　□可　（□土曜日・□日曜日）
　□不可

	６.その他
勤務上配慮を希望すること
	


（確認事項）
１　市内の介護事業所等から求人のため市に情報提供の申し込みがあった場合、市は介護事業所等に登録申込書の写しを提供します。
２　登録内容に変更があった場合や取り消しを希望する場合は、速やかに市にその旨を届け出てください。
３　理由なく連絡が取れなくなった場合は、介護人材バンクの登録を削除することがあります。
４　登録することにより就労を保障するものではありません。
５　市内介護事業所等への就労が確認されたときは、介護人材バンクの登録を削除します。
上記について確認し、同意します。
　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
