
平成２２年度 ｢スーパーバイザー養成研修｣　受講申込書
平成２２年　　月　　日
　埼玉県社会福祉協議会
　福祉研修センタ－長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　（住所）〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　 

　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　(　　　　)　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　（連絡担当者）　　　　　　　　　　　　　様　　　　
※　住所等の連絡先は必ずご記入ください。

平成２２年度　スーパーバイザー養成研修について、次のとおり受講を申し込みます。
	施設分野　※○をつけてください
	職　　名
	氏　　名
	テキスト

	老人　　障害

保育　　児童　　社協
	
	ふりがな
	要　・　不要

どちらかに○をつけてください。

	
	
	
	

	業務経験年数
	　　　年　　ヶ月
	※平成22年8月1日現在で記入してください。
	

	現職での経験年数
	　　　年　　ヶ月
	
	


	【本研修で学びたいこと】※必須



	受信確認

（県社協記入欄）

	















＜申込先及び問い合わせ先＞


〒330-8529　さいたま市浦和区針ヶ谷4-2-65　彩の国すこやかﾌﾟﾗｻﾞ２階


　　　　　埼玉県社会福祉協議会　福祉研修センター　（担当：高山・大西）


TEL 048-822-1192  FAX 048-825-9185　 Eメール：takayama@fukushi-saitama.or.jp


ＦＡＸの場合は何らかの事情で届かないことがございます。大変お手数ですが、確実に送信されたことを電話でご確認ください。








申込様式








※　申込受付期日：平成２２年８月１７日（火）必着











　（郵便番号　〒　　 　－　　　　）


　（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　  　　


（団体名・担当者名）　　　　　　　　       　　　　　　　　　様　








