
●申込み・問合せ先

　社会福祉法人金沢市社会福祉協議会　地域福祉課
　〒920-0864　金沢市高岡町７－25　金沢市松ヶ枝福祉館内
　TEL：076-231-3571　FAX：076-231-3560　E-mail：chiiki54@kana-syakyo.jp

●申込みフォームQRコード

知識がつき、業務がスムーズに
行えるようになりました。
仕事に対して前向きになれました。

A事業所／経験年数８ヵ月

異なる視点からのアドバイス

をもらえ、新たな考え方を知る

機会になりました。

B事業所／経験年数２年

受講後のメンティの仕事への

取り組み方や考え方に、

前向きな変化が見受けられました。

D事業所／管理者

職員の改善点ばかりに目を向けがち
でしたが、メンターの先生に
評価してもらえたことで、職員の
良いところを再発見できました。

E事業所／管理者

メンティだけでなく、

私ども施設運営者にとっても大変

よい勉強をさせていただきました。

F事業所／管理者

普段聞きづらいことも聞けたり、

相談に乗ってもらえました。

自分の課題を見つけられました。

C事業所／経験年数５ヵ月

（ FAX：076-231-3560  金沢市社会福祉協議会　地域福祉課　行き ）

事業所名

担当者氏名

対象者氏名

連絡先
TEL

E-mail

就労経験年数 年　　　　 か月

参加者(メンティ・事業所)の声（令和３年度）

メンティ(新人職員等)の声

受入事業所の声

●申込み方法
   以下の、いずれかの方法で7月8日（金）までにお申込みください。　　　　　　　
 　【オンラインフォームでの申込み】
　　◎右のQRコードでアクセス

　【FAXでの申込み】
　　◎下記の申込み用紙に必要事項を明記の上、076-231-3560へ送信

令和4年度　ケア・メンター派遣事業申込み用紙　   　　　　　　       　　　申込日　    　年   　　 月　    　日

7月8日締切


