	（注）
２枚目が、応募用紙になっています。
応募方法をよくご確認いただき、ご提出ください。




松阪市介護サービス相談員応募方法について

１　募集人数
１名　（ただし市内在住で、住民登録のある方）

２　応募要件（次のすべてを満たすことが必要となります）
（1） 介護相談・地域づくり連絡会が実施する相談員養成研修（例年、夏に実施。計５日ほど）の全課程を修了できる方。
（2） 月２回の訪問活動及び月１回の介護サービス相談員連絡会議に参加できる方。
（3） 現在、介護サービス事業所で勤務（役員または従業員）されていない方

３　募集期間
令和８年１月２２日（木）午後４時３０分まで
・窓口提出の場合は、当日の午後４時３０分までが受付期限となります。
・ＦＡＸの場合は、当日の午後５時１５分までが受付期限となります。
・郵送の場合は、当日の消印有効となります。
以上の期限を過ぎた場合は、受付無効となりますので、ご了承ください。

４　応募方法
応募用紙に必要事項を記入のうえ、郵送またはＦＡＸ（以下の番号）にて、もしくは介護保険課窓口に直接ご提出ください。
	〒515-8515
松阪市殿町1340番地1
松阪市　介護保険課　指導監査係まで
TEL　0598-53-4190　　　FAX　0598-26-4035


ご応募いただいた書類の審査を行い、２～３月に面接を行ったうえ、決定いたします。面接の日程については、２月に入りましたらご連絡いたします。
選考結果は、応募者全員にお知らせします。（応募書類は返却しませんので、ご了承ください。）

５　活動謝礼
松阪市要綱に基づき報償費をお支払いします。


[bookmark: _GoBack]（介護保険課 宛て）松阪市介護サービス相談員応募用紙整理番号
（市記入）

	ふりがな

氏　　名
	

	
	

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　歳）

	住　　所
	〒

松阪市

	連 絡 先
（ＴＥＬ）
	（できれば携帯番号など、日中に比較的ご連絡がとれる番号を記載願います）



	職　　業
	（現在も介護サービス事業所の役員または従業員の方は、応募できません）




	応募動機
	（これまでに介護にかかわった経験、例えば介護サービス事業所での勤務や家族の介護などがございましたら、可能な範囲で記載いただいても構いません）


上記の応募用紙を記載いただき、ご応募ください。手書きまたはパソコン等で作成し、印刷したものをご提出いただいても構いません。
