法人・事業所登録票
	事業所番号
	４１―
	受付年月日
	　　 年　　月　　日
	抹消年月日
	年　　月　　日

	【法人登録】※求人を出される法人についてご記入ください。

	フリガナ
	

	法人名称
	

	法人区分
	※いずれか１つを○で囲んでください。
・社会福祉法人　・社会福祉協議会  　・医療法人   ・ＮＰＯ　  ・株式会社　 　・有限会社

・財団法人  　  ・社団法人　   　・福祉事業団　  　　・その他（　　　　　　　　）

	法人設立（予定）

年 　月　 日
	（西暦）

　　　　　　年　　　月　　　日
	法人開設状況
	設立済み ・ 申請中 ・ 申請準備中

	代表者氏名
	
	福利厚生ｾﾝﾀｰ
加入の有無
	加入済　　・　　未加入

	法人地域
	※法人に所属する事業所がある市町村名を記入してください。


	主な事業分野
	※該当する分野を○で囲んでください。（最大３つ）
・高齢者（介護保険施設） 　・高齢者（介護保険施設以外）　 ・障害者（複合）　 ・障害者（身体）　 ・障害者（知的）
・障害者（精神）  ・児童（保育所） 　・児童（保育所以外）  　・社会福祉協議会　 ・行政（相談所） 　・その他福祉

	法人所在地
	〒


	法人電話番号
	（　　　　　）　　
	法人FAX番号
	（　　　　　）　　

	法人HPアドレス
	

	法人・事業所の

実施事業

（または情報等）
	※法人または事業所で実施している事業をご記入ください。また、特記すべき情報があればご記入ください。


	【事業所登録】※求人を出される事業所についてご記入ください。

	フリガナ
	

	事業所名称
	
	年齢条件
	不問・　　歳～　　歳(　 　　　　)

	事業所開設状況
	※いずれか１つを○で囲んでください。
・事業開始済み   ・ 許可・指定済み   ・ 申請中　　・申請準備中　　・法人開設状況と同じ
	雇用期間
	1．定めなし　2．定めあり(更新 有・無)

年　　月　　日～　　年　　月　　日

	事業開始（予定）

年 　月　 日
	（西暦）

　　　　　　年　　　月　　　日
	責任者氏名
	

	事業所所在地
	〒

	事業所電話番号
	（　　　　　）　　
	福利厚生ｾﾝﾀｰ

加入の有無
	加入済　　・　　未加入

	事業所FAX番号
	（　　　　　）　　
	
	

	【事業所登録に関する連絡先】※この内容に関して福祉人材センターが問い合わせる際の連絡先をご記入ください。

	事業所登録に関する連絡先名称
	
	連絡先担当者名
	

	連絡先所在地
	〒



	連絡先電話番号
	（　　　　　）　　
	連絡先FAX番号
	（　　　　　）　　

	連絡先e-mail
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