申込日　2019年　　月　　日

令和元年度　地域福祉実践基礎研修　参加申込書
（第１回６月１４日／第２回８月２０日開催）
以下のとおり参加申込します。

	法人名
	

	施設・事業所名
	

	記入者
	
	連絡先（電話番号）


	NO
	参加者氏名
	部署
職名
	担当業務
経験年数
（6月1日時点）
	参加申込(〇印をご記入ください)

	
	
	
	
	第１回
(6/14)
	お弁当
注文
する・しない
	第２回（8/20）
	お弁当
注文
する・しない

	参考
	岡山はな子
	特別養護老人ﾎｰﾑ
生活相談員
	　1年3か月
	〇
	注文する
	〇
	注文する

	１
	
	
	
	
	
	
	


	２
	
	
	
	
	
	
	


＊その他／　講師へ聞いてみたいことなどご記入ください。
≪参加申込締切 》　 ６月３日（月）必着　　　　＊参加費は無料です。
＊お弁当をご希望の方は、昼食（お弁当５００円税込）を承りますのでお申込みください。
　当日、お支払いをお願いします、
■お申込み先■
（福）岡山県社会福祉協議会 地域福祉部（貝原）
〒700-0807　岡山市北区南方2丁目13－1　きらめきプラザ3階　

ＴＥＬ：086-226-2835　　   ＦＡＸ：086-225-6602　
Ｅ-ｍａｉｌ：chiiki@fukushiokayama.or.jp
岡山ささえ愛センター会員用














