
	送信状不要　　申込締切　９月２２日（金）
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５年度　福島県社会福祉法人経営者協議会青年部会セミナー
地域生活課題の解決に向けたソーシャルワーク研修
参　加　申　込　書

令和５年　　月　　日

	法人名
	

	ご担当者
	

	電話番号
	

	FAX
	


１　参加される方について、ご記入願います。

	
	施設・事業所名
職　名
	氏　名
	連　絡　先

	１
	
	
	住所：

	
	
	
	E-mail：

	２
	
	
	住所：

	
	
	
	E-mail：

	３
	
	
	住所：

	
	
	
	E-mail：


· 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。
２　参加にあたって
（１）参加申込書を受理後、『到着確認印』欄に受付印を捺印しＦＡＸ返信しますので、送信後
３日以内に返信がない場合はお電話ください。

（２）参加申込書が届き次第、順次テキスト並びに請求書を連絡先（住所）に送付します。
（３）講義（オンデマンド動画）の受講にあたり、連絡先（E-mail）に必要となるＵＲＬ等を
送信します。
