　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（別紙）
福井県社協　白﨑行　Fax 0776-24-4187
          （送付文不要　この用紙のみを送信してください）
原則として法人単位でお申し込みください。
	令和４年度 社会福祉事業者のための「採用力向上」オンラインセミナー
　　　　　　　参加申込書（９月３０日 申込み受付 締切）


令和４年１０月３１日（月）開催のみだしのセミナーに以下のとおり参加を申し込みます。
	法人名
	
	申込み担当者氏　名
	

	申込み担当者の所属または事業所名　等
	
	
	

	連絡先
	〒　　　　　　　　　―

所在地
名　称

	
	TEL　　　（　　　　）　　　　　　
	FAX　　　（　　　　）

	
	E-mail　　　　　　　　　　　　＠

	参加申込者
	法人内の所属名・事業所名・役職等
	氏　名
	接続テスト等
（下記１～４
から選択）

	（例）
	社会福祉法人○○会　△△△苑　施設長
	福祉　花子
	３

	１
	
	
	

	２
	
	
	


※「接続テスト等」の欄には 以下１～４ のいずれかをご記入ください。
	１
	事業所等で受講する
	第１回接続テスト（令和４年１０月２５日（火）１０：３０～１１：３０）に参加を希望する　（所要２０分程度）

	２
	　　〃
	第２回接続テスト（令和４年１０月２７日（木）１４：００～１５：００）に参加を希望する　（所要２０分程度）

	３
	　　〃
	接続テストには参加しない

	４
	福井県産業情報センターでの受講を希望する


