（様式１）[法人（施設・事業所）⇒県社協]
発　　　　　号
　　令和　　年　　月　　日
令和４年度　福祉･介護の職場体験　事業計画書
社会福祉法人福島県社会福祉協議会 会長 様
法人（施設・事業所）名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印）　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
標記事業の実施について、関係書類を添えて申請します。
１　実施計画

	実施予定会場
	

	実施予定期間
	（日程が未定の場合又は随時受入の場合はその旨記載のこと）

	参加予定人数
・内訳
	（例：参加予定人数 １０人　中学生　５人　高校生　５人）


	参加者募集方法
	（例：中学校、高校への訪問やチラシ送付）


	体験者への
保険加入状況
※いずれかに✔
	□体験者が対象となる傷害保険等に加入している
□体験者が対象となる傷害保険等に加入する予定である


２　添付書類
①体験プログラム（任意様式）
　②募集案内（チラシ、パンフレット等）

（担当者名）
（電話番号）
（ＦＡＸ）
（メールアドレス）
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