FAX 送付状不要　静岡県社会福祉協議会　福祉企画部経営支援課　松浦・佐野　宛
FAX：054‐251‐7508
平成30年度社会福祉法人運営管理研修会　参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)（　　　　）　　　―　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

静岡県社協又は経営協の　　会　員　・　非会員　　（○で囲んでください）
◎申込者　※1法人につき２名までの申込みとさせていただきます。
	No.
	所属事業所名
	職　名
	氏　　名
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＜講師への質問＞講義内容について講師に聞きたいことがあればお書きください。

（講師が講義内容の参考とします）

· 当研修会に係る個人情報は、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うこととしており、他の目的で使用することはありません。
締切：平成30年11月16日（金）必着














