
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 7 年度  

福 祉 マ ン パ ワ ー 活 用 講 習 会 

令和７年１１月１８日（火） 
１３：００～１５：５０（途中休憩あり） 

 会場：学校法人 西野学園  

札幌医学技術福祉歯科専門学校 

函臨福祉センター 
（函館市大町 9-20 カクタスビル 4F） 

 

参加対象：福祉のお仕事に興味のある方  

     福祉の職場へ就職・転職をお考えの方 

※離職などによりブランクのある方、未経験の方、無資格の方も歓迎です 

定  員：４０名（参加無料）定員になり次第締切 

※駐 車 場（無料） 近隣に駐車場をご用意しております。 

※託児あり（無料） 託児利用を希望の場合は事前にお申込み下さい。 

主催：社会福祉法人 函館市社会福祉協議会 函館市福祉人材バンク 
共催：函館市 
後援：社会福祉法人 北海道社会福祉協議会 

福祉マンパワー活用講習会の参加申込みは裏面から 

テ ー マ：認知症の基礎知識とケア 

函館市委託事業：介護人材確保・育成推進事業実施業務 

「介護職 スタートアップセミナー」と共同開催 

※上記セミナー（10 月 20 日～11 月 20 日で 6 日間開催）のうち 11 月 18 日午後のセミナーが 

福祉マンパワー活用講習会となります。 

 

（介護職スタートアップ 

セミナーはこちらから） 

【開催のご案内】 

介護人材確保・育成推進対策として、福祉のお仕事に興味のある方などを対象に、

福祉の現状や必要な知識・技術を確認することを通じて福祉の仕事への関心を高

め、就業への手がかりを見つけていただくことを目的とし開催いたします。 

 



福祉マンパワー活用講習会：令和 7 年 11 月 18 日（火）13:00～15:50 

参加申込書 
 

【お申込み・お問合せ先】 

社会福祉法人 函館市社会福祉協議会 函館市福祉人材バンク 

〒040-0063 函館市若松町 33 番 6 号 函館市総合福祉センター内 3 階 

TEL（0138）23-8546  FAX（0138）23-2224 
 

下記に必要事項を記入して上記申込先まで電話または FAX・郵送で 

お申込みいただくか、QR コードからお申込み下さい。 

 

【お申込み者氏名・連絡先等】 

フリガナ  生 年 月 日 年 齢 

氏  名  S・H   年   月   日 歳 

住  所 

〒    ― 

 

E-mail  
QR コード 

 

 

電話番号 

携帯番号 
 

託児利用 

※希望する場合

○をして下さい 

希望します  

 

【個人情報の取扱いについて】 

   お申込み時にいただいた個人情報は、函館市の受託運営会社（キャリアバンク株式会社）と共有させていただき、 

それぞれの個人情報取扱規程等により管理し、下記の事業運営に必要な範囲内で使用させていただきます。 

   ・講習会を円滑に行うため。 

・受講中または受講後の就職または転職に関する情報提供とご連絡のため。 

・講習会、説明会等のご案内、資料送付のため。 


