　　　　　　　　
山陰インド協会事務局行き（締め切り4月22日必着）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX :0852(32)3517
[bookmark: _Hlk193711534]〇「特定技能介護分野」におけるインド人材説明会に出席します。
・参加団体・法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・参加者肩書き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・参加者名（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・参加人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・メール　アドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・外国人材雇用の現状　　　　　　　　雇用していない　　　　　　雇用している　　　　　　　　　　　　　　　国名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在留資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・セミナーで聞きたいこと　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〇NAVIS中島社長への個別相談を希望します。
・団体・法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・代表者肩書き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・メール　アドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※個別相談希望者に対しましては、時間帯等を調整の上、連絡致します。
申込多数の場合は、時間の都合上やむを得ずお断りする場合もありますので、
予めご了承ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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