申込様式
　

　　　   ＜＜申込締切　平成２２年９月１７日（金）＞＞
平成２２年　　月　　日
社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会

研修開発部　福祉研修センター長あて

市町村民生委員・児童委員担当課長名

　　　　　　　　　　　　　　又は市町村社会福祉協議会事務局長名　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　 

平成２２年度民生委員･児童委員協議会副会長研修について

次のとおり受講を申し込みます。
　　出席者名簿
	市町村名
	
	（研修受講者がいない場合は○をつけてください）　　　参加予定者なし

	日　程　区　分　　　

（該当する日程に○印）
	Ａ：　９月２８日　（火）　　・　　Ｂ：　１０月１２日　（火）　

	№
	　　　　

単位民児協名
	　　(ふりがな)

　　氏　　名
	副会長経験年数

（平成22年9月1日現在）

	１
	
	
	　　

年　　　か月

	２
	
	
	年　　　か月

	３
	
	
	年　　　か月

	４
	
	
	年　　　か月

	５
	
	
	年　　　か月

	６
	
	
	年　　　か月

	７
	
	
	年　　　か月

	８
	
	
	年　　　か月

	９
	
	
	年　　　か月

	１０
	
	
	年　　　か月


申込先：埼玉県社会福祉協議会　研修開発部　福祉研修センター　（担当：尾高・大西）
〒330-8529　埼玉県さいたま市浦和区針ヶ谷4-2-65 Tel 048-822-1192　Fax 048-825-9185
	受信確認

（県社協記入欄）

	


· ＦＡＸの場合は何らかの事情で届かないことがあります。確実に送信されたことを送信直後に電話でご確認ください。到達確認を行っていない場合は受講できないことがありますのでご注意ください。







































FAX：048-825-9185
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