
 

豊田市訪問介護職場体験事業 振込情報 

                                      

令和  年  月  日 

 

 

 

体験者氏名                   

 

 

【振込口座】 

金融機関名  

支店名  

口座種目      普通     当座    どちらかに〇 

口座番号  

名  義(カナ)  

 

 

〇基本的には月末で締め、翌月に振り込みます。 

〇体験型希望者のみ日当が支払われます。  


