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　　※Zoomテスト配信および研修当日用ＵＲＬを、後日担当者宛にお送りします。
令和2年度 児童養護施設等基幹的職員研修会（オンライン研修） 
参加申込書
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（通算）
	推薦書の
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	　オキナワ　　タロウ
	養護課長
	４年６ヶ月
	10年６ヶ月
	有

	（例）沖縄　　太郎
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※経験年数・勤務年数は、令和2年7月末現在でご記入ください。
※「推薦書の有無」の記載欄もご記入ください。
なお、推薦書は原本の提出も必要となりますので、後日郵送くださいますようお願いします。

※誤送信防止のため、FAX番号をご確認の上、お申込ください。また、お手数ですが送信後に受信確認のお電話をお願い。ＴＥＬ：098-882-5703(担当：新垣）
FAX　098-(887)-1071 担当：新垣





令和２年8月26日（水）までにFAX・メールにてお申込ください。








