　　　　　　　　　　申込書送信先　
　E-mail  kango@tottori-kangokyokai.or.jp
別紙


申込締切日　　令和５年２月３日（金）
　令和４年度　鳥取県看護職員就職オンラインガイダンス
参加申込書（学生・求職者用）

１．参加したい圏域に○印をご記入ください。（複数可）
	日　　時
	東　部
	　　　　中　部
	　　　　西　部

	
	　２月２５日（土）
	３月 ４日（土）
	３月１１日（土）

	参加希望
	
	
	




２．貴学校名、氏名等について記入してください。
　　＊個人申込の場合は申込担当者欄の記入は不要です。
＊電話番号は開催当日ご連絡が可能な番号でお願いいたします。
＊Zoomの際にメールアドレスが必要となります。正確にご記入ください。
	　学校名または氏名
	（ふりがな）

	住　所
	〒　　　　－


	メールアドレス
	

	申込担当者
	職名又は部署名
	

	
	（ふりがな）
氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	
	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　－

	
	FAX番号
	（　　　　　　）　　　　　－


　　　　　　　
３．質問について
　　１施設ごとに質疑応答の時間を約１５分設けます。
質問のある場合は、リアクションボタンの「手を挙げる」をお願いします。
[bookmark: _GoBack]　　尚、たくさんの質問が出た場合は先着順となりますのでご了承ください。

