別紙１ＦＡＸ送信 (ＦＡＸ送信票不要)○○ブロック会　担当○○行　FAX　　‐　‐
＜　交　換　実　習　申　込　書　＞
	ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ名
	

	アンケート
	

	
	

	☆貴施設は交換実習に　　　□申し込みます　　□申込みません
☆貴施設は実習者の受け入れが    □出来ます　□出来ません

	実習希望者氏名
	
	職種
	

	実習希望施設

	第１希望：

	
	第２希望：

	
	第３希望：

	実習目的（実習でねらいとしたい事柄を具体的にお書きください。）



  ご担当者名：　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　         　 
　電話　　　　　　　  　　　　　　　　   FAX　　　　　　　　       　  　　
申込用紙１枚に１名の申込でお願いします。
FAXで読み取れるように鉛筆以外でお書きください。
実習施設の調整の為、この用紙を希望先施設に送信させて頂きます。
＊申込〆切：　　月　　日（　）
	


実習希望施設：　　　　　　　　　　　　　　　様へ
　上記の実習目的を持った実習者をあなたの施設では実習を受け入れることは出来ますか？         □出来る　　　　　　□出来ない
　その他、連絡事項をお書きください。
· 答えをご記入の上、交換実習担当（FAX　　　-　　-　　　）にご返信ください。
