
令和2年　　月　　　日
所属先名：
所属先住所：
電話番号：
代表メールアドレス：
※オンライン参加の場合、後日担当者あて　
に視聴用URLをお送りいたします。

　　　　　　　　
令和2年度 福祉事務所等生活保護担当職員研修（新任） 参加申込書
	ふりがな
	職　　名
	経験年数
（現職）
	経験年数
（他行政）
	参加方法
（参加したいものに〇）

	氏　　名
	
	
	
	

	
	
	
	
	研修会場　・　　オンライン

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	研修会場　・　　オンライン

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	研修会場　・　　オンライン

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	研修会場　・　　オンライン

	
	
	
	
	


※経験年数・勤務年数は、令和2年7月末現在で御記入ください。
FAX　098（887）1071 担当：上間














