　　　　　認定調査員採用申込書（NPO法人品川ケア協議会）
	　　ふりがな
	
	　　　　　基礎資格

	　　氏　　名
	
	

	　　自宅住所
　　電話番号
	〒　　　－

電話番号：　　　　―　　　　　　－

	現在の勤務先
	(住所)〒　　　－

事業所名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務形態：（　常勤　・　非常勤　）
電話番号：　　　　－　　　　　　－

	　書類送付先
	　　　　自宅　　　　職場　　（〇印をお付けください）

	　　連絡先
	　　自宅　　　職場　　　携帯（〇印をお付けください）

	　携帯電話番号
	　　　　―　　　　　―

	PCメールアドレス
	

	携帯メールアドレス
	

	調査可能件数
（月間見込）
	　　　件／月　程度
	調査可能な
時間帯
	平日：（　　　時～　　　時）
休日：（　　　時～　　　時）

	　認定調査の経験
　について
	＊該当するものに〇をつけてください。
１　認定調査の経験（　　　　年間で　　　　件程度）
　　　うち品川区被保険者の調査の実施　　有　・　無
２　認定調査員新規研修受講日（　　　　年　　　月　　　日）
３　2009年10月改訂版テキストによる現任研修の受講は
　（厚労省実施で　・　区市町村実施で　・　東京都実施で）
　　　　　　月　　　　日受講

	　保有資格等
	＊該当するものに〇をつけてください。
１　介護支援専門員
２　都道府県主催の認定調査員新規研修受講修了者
３　その他

	パソコンの操作
　について
	＊該当するものに〇をつけてください。
１　E-mailによるデータのやり取り（　可能　・　不可能　）
２　パソコンの入力作業（　可能　・　不可能　）

	　備　考
	




