
＊誤送信防止のために、
　今一度ＦＡＸ番号をご確認下さい。

① 見学を希望するエリアもしくは施設にチェック☑を入れて下さい。
※ 希望する施設がない場合は、希望するエリアのみのチェックで構いません

希望施設 申込みＦＡＸ番号 担当者

□ ジョイフル千種

□ ジョイフル砂田橋

□ ジョイフル名駅

□ グレイスフル熱田

□ グレイスフル上前津

□ グレイスフル春日井
                   （特養・老健）

□ 第２グレイスフル春日井

□ グレイスフル浅山

□ 第２ジョイフル江南 0587-57-1071
江南事務センター：後藤

（TEL：0587-57-1201）

□ ジョイフル各務原 058-370-9211 山口（TEL：058-379-5411）

□ ジョイフル羽島 058-397-1913 藤田（TEL：058-397-1911）

□ ジョイフル多治見 0572-21-5080 鶴巣（TEL：0572-21-1711）

□ ジョイフル岐阜駅 058-264-2812 鈴木（TEL：058-264-2811）

②　必要事項をご記入下さい。※希望日・希望時間に関しましては、ご希望に添えない可能性もございますのでご了承ください。

（フリガナ）

（フリガナ）

エリア

[連絡事項]
・名古屋市内の施設を見学希望の方…公共交通機関を利用してお越しください。
・見学にあたって…持ち物・服装などは特に指定はありません。
・コロナウイルスの感染状況により中止させていただく場合がございます。

（学校名）　　　　　　　　　　　　　　　（学科）

　有　・　無　　（引率者名）

学校連絡先

　　　　：　　　　～　　　　：　　　　頃　　　/　　　　　　　 希望時間不問
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（希望時間がない場合はこちらに○をお願い致します）

申込者(見学者)

ご担当教員名

TEL:（　　　　）　　　―　　　　　　FAX：（　　　　）　　　　―

◆できれば平日で、3日以上候補日をご記入いただけると幸いです◆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　/　　　　　　　希望日不問
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（希望日がない場合はこちらに○をお願い致します）

施設見学 申込書

□ 愛知県
    春日井市

□ 愛知県
    江南市

　　* 施設見学（職場見学）につきましては、下記の必要事項をご記入いただき、各担当者まで直接ＦＡＸで

人事課
（ＴＥＬ：052-856-3311）

　　　お申込下さい。※送付書不要　確認でき次第、各施設の担当者よりご連絡いたします。

052-856-3355

□ 愛知県
    名古屋市

※ このエリアは、
　必ず希望する施設に
　チェックしてください

申込者連絡先　TEL：（　　　　）　　－

0568-31-7605
春日井事務センター：佐々

（TEL：0568-32-2260）

学校名

引率者

見学希望時間

見学希望日

□ 岐阜県

Ｆ Ａ Ｘ
（ＦＡＸ番号は下記参照）


