
私は下記の個人情報使用目的に同意のうえ、同行援護従業者養成研修の下記クラスの受講を申し込みます。

□同意します。（同意される方は左記□にチェックしてください。）

〒

昭和　・　平成 年 月 日生

１．専業主婦 ２．会社員 ３．パート・アルバイト ４．学生

５．介護従事者 ６．自営業 ７．無職

同行援護従業者養成研修受講申込書

受講申込書

株式会社 ニチイ学館

記 入 日             　  　　年　　  　  　月   　　　   　日

男・女

氏　　　名

姓 名

フ リ ガ ナ

性別

８.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

電　　話 （　　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　 連絡可能なお時間 　　　　　　　　曜日　　　　　　時～　　　　　　時

住　　　所

生 年 月 日

Eメールアドレス

職　　業

受講経験
※該当の場合、記入

ニチイ受講生番号・まなびID（受講生ID）　：　　　　　　　　　　　　　　・ヘルパー2級修了（他社）　・初任者研修修了（他社）・介護福祉士修了

希望クラス

開催日

　　　年　　　　月　　　　　日～

教室名

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）教室

お支払い方法（下記1～2の中から1つお選びください。○をつけてください）

一般課程　　　　　応用課程　　　一般・応用セット　

希望コース（○をつけてください）

一括
1.現金一括
2.クレジットオンライン決済　※ご利用カードに○をつけてください。
（ViＳA・Masｔer・JCB・AmeｒicanEｘpreｓｓ・Diners）●パソコンにてお手続き可能な方限定。●必ずメールアドレスをご記入ください。

個人情報の取り扱いについて
受講申込書（ハガキ）にご記入いただいたお客様の個人情報の使用
目的は下記のとおりです。
①弊社からの教育講座のご案内　②弊社からの①以外の商品のご
案内　③就業に関するご案内について弊社グループ企業[株式会社
日本サポートサービス]との共同利用を行います。
詳細についてはニチイ学館プライバシーポリシー
（http://www.e-nichii.net/privacy.html)をご確認ください。④弊社から
就業に関するご案内　⑤お客様との連絡および満足度などの調査
※なお、弊社監督のもと、業務の一部を委託する場合があります。
＜個人情報お問合せ窓口＞
株式会社　ニチイ学館　教育部
TEL：03-3291-5648（受付時間：平日9時～17時15分）
※開示などのご請求および、その他ご要望につきましては上記窓口
にて承ります。

　　　　　同行援護従業者養成研修

お問い合わせ先

　　　　　　　　　　　株式会社 ニチイ学館

仙台校　　仙台市青葉区中央1-3-1アエル15階
　　　　　　℡：022-723-1083　FAX:022-263-4121

受付時間：平日9時～17時　土 日祝休

幣社使用欄 受講生ＮＯ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付印

申し込み方法
☆受講申込書にご記入のうえ、ホームヘルパーまたは初任者研修または介護福祉士の資格証の写
しを 添えてお申込みください☆

※改姓などにより資格証明書と現在の氏名が異なる場合は、確認書類として運転免許証、健康保険
証、パスポートのいずれかのコピーも送付ください。

※受講料（税込）
一般課程・・・２９，３３３円 応用課程・・・１８，８４３円 一般課程 + 応用課程のセット・・・４５，０１８円

定員人数などにより受講できない場合がございますので予めご了承ください。


