
市町村社会福祉協議会実務者研修
～社協ウインターキャンプ～
 参加申込書
社協名　　　　　　　　　　　　　ご担当者　　　　　　　　　　

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所 属 部 署 ・ 職 名
	氏　　　名
	セッションⅢ情報交換会
（いずれかに○）
	備　　　考

	
	
	参加する
	参加しない
	

	
	
	参加する
	参加しない
	

	
	
	参加する
	参加しない
	

	
	
	参加する
	参加しない
	

	
	
	参加する
	参加しない
	


※宿泊希望のお申込みは、別途ご案内いたしますので予めご了承ください。
長野県社会福祉協議会 地域福祉部地域福祉グループ　宛


締切：2月8日（金）　
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