
平成30年度社会福祉協議会職員基礎研修
 参加申込書
社協名　　　　　　　　　　　　　
連絡先℡　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　
	所属部署
	氏　　　名
	職　　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


＜注意事項＞
１　参加料として一人2,600円を後日送信される受講決定通知によりお支払ください。受講決定通知はFAXで送付します。
２  社協名、電話番号等は記入漏れがないようお願いします。
３　FAX番号は受講決定通知の送信先となりますので、正確に記入してください。

4　本研修への参加について、「プロフィールシート」の作成・提出をお願いしています。研修資料等に使用しますので、必ず期限内の提出をお願いします。詳細については、要項をご覧ください。


社会福祉法人長野県社会福祉協議会


　　　　　　　地域福祉グループ　あて











E‐mail


tiiki@nsyakyo.or.jp





［申込みに関するお問合せ先］


社会福祉法人長野県社会福祉協議会


　地域福祉部　地域福祉グループ


（部長）小穴貴弘


（担当）福澤信輔　徳永雄大


TEL026-226-1882　FAX 026-228-0130


E-mail:tiiki@nsyakyo.or.jp








