介護「特定技能試験対策講座」受講申込書
申込日：2019年10月　日
	フリガナ
	
	性　別
	男 ・ 女

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日（満　　　歳）

	住　所
	〒　　　　－

	
	

	電話番号
	

	email
	


【 学校名・勤務先 】
	学校名・会社名
	

	住　所
	〒　　　　－

	
	


　私は、以下の内容を理解し遵守することを誓約し、HR Partners株式会社が開催する介護「特定技能試験対策講座」受講の申し込みをいたします。

・講座受講後、介護の特定技能試験を受講すること（受験費用は自己負担）
・日本の介護施設で長く働く意思があること。
・特定技能試験合格後、当社の紹介で介護企業に就転職すること。当社以外の企業の紹介で介護企業に就転職した場合には、当社に受講費用として50,000円（税別）を速やかに支払うこと。
・受講時のテキストや、e-learning使用時に付与されたID、PW等は適切に管理し、他人に開示しないこと。

【 問い合わせ連絡先 】〒103－0021
東京都中央区日本橋本石町四丁目５番８号
HR Partners株式会社
担当：鳥越（トリゴエ）
TEL：03－6262－5521
