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	ホームヘルパー
	仕事体験・見学会
	見学コース
	　職員に同行して現場を見学します。
	※はじめての方（資格・経験がない）にお勧めです。

	　職員と一緒に仕事を体験します。
	●業務体験の例
	利用者との交流、掃除、食事のお手伝いなど


	体験コース
	プログラム内容
	令和8年10月1日～12月28日 　
	体験・見学期間
	申込期間
	令和8年11月1日～令和9年3月31日

	申込方法・問い合わせ
	電子申請
	電子申請以外
	二次元コードよりお申し込みください。
	●提出方法：持参・FAX・郵送・Eメール
	社会福祉法人 知多市社会福祉協議会（社協ヘルパーステーション）
	478-0047 知多市緑町３２－６
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