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福祉人材採用戦略セミナー2018
受　講　申　込　書
１．法人・施設（事業所）　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　　日
	法人名
	

	施設・事業所名
	

	住　　　所
	〒


	連　絡　先
	TEL：　　　　　　FAX：
	記入者：


２．受講者名
	ふりがな
	職名

	氏　　名
	

	１
	
	　　

	
	
	

	２
	
	　　

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（振込予定日　　　　月　　　　日）　
	振込額：お一人：3,000円　×　　　　人


●受講料は、申込み後、下記指定口座へ、1月１６（火）までにお振込みください。

　　【振込口座】　琉球銀行　石嶺支店　普通預金　３１５９０４
　　　　　　　　　口座名義：社会福祉法人沖縄県社会福祉協議会

フリガナ：フク．オキナワケンシャカイフクシキョウギカイ
３．備考欄
	●講師に質問したいことなどありましたら、記入ください。

	


※提供いただきました個人情報につきましては、名簿の作成、研修事業運営にのみ使用し、他の目的での使用や、第三者へ提供することはありません。
　
問い合わせ連絡先：098-882-5703【担当：與儀】
FAX：098-886-8474





※かがみ不要








