
	送信状不要　　申込締切　１月１８日（水）
福島県社会福祉協議会　福祉サービス支援室　行

　E-mail　 shisetsu@fukushimakenshakyo.or.jp

FAX　　０２４（５２１）５６６３


	到着確認捺印

	


令和４年度　地域における公益的な取組推進セミナー
　参加申込書

令和　　年　　月　　日
	法人・社協名
市町村名
	

	ご担当者
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


１　参加される方について、ご記入願います。
　　
	
	所　　　　　属
（施設・事業所名）
	職　名
	氏　名
	備　考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	


※１　申込を受理した場合は、本用紙上部の『到着確認印』欄に受付印を捺印し、ＦＡＸ返信します。

送信いただいてから３日以内に返信が届かない場合は必ずお電話ください。

※２　当日の資料や参加にあたってのＵＲＬ、ＩＤ、パスコード等は、上記E-mailにご案内いたします。
なお、上記E-mailとお送り先が異なる場合は備考欄にご記入ください。
※３　本セミナーにおける個人情報は、本会「個人情報の保護に関する方針（プライバシーポリシー）」に
基づき適正に取り扱い、他の目的で使用することはありません。
