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福島県社会福祉協議会　人材研修課（福祉人材センター）　行

〔 FAX　０２４－５２１－５６６３ 〕

平成23年度福祉人材就職支援講習会受講申込書

	フリガナ
	
	年　　齢
	歳

	氏　　名
	
	
	

	現 住 所
	〒　　　―　　　


	電話番号

（携帯可）
	(　　　　)
	※＜学校関係者の方＞
事務局として参加
	※○をつけて下さい

	学 校 名

(学生のみ記入)
	

	学部・学科名

(学生のみ記入)
	


※受講申込書に記載された個人情報は、本セミナーの運営管理の目的にのみ利用させていただきます。

	《問合せ・申込み先》

　福島県社会福祉協議会　人材研修課

　　〒960-8141　福島市渡利字七社宮111番地

　　TEL　024-521-5662　　FAX　024-521-5663

　　E-mail：jinzai@fukushimakenshakyo.or.jp








