【日程変更版】
	社会福祉法人　福井県社会福祉協議会　　　　　　≪申込締切　５月２０日（木）≫
人材研修課研修グループ　初めてのZOOM研修係　（FAX ０７７６－２４－４１８７）


令和３年度「初めてのZOOM研修」受講申込書

	法人名
	
	種別

いずれかに〇
	・老人　・障害　・保育(児童)
・社協　・その他

	事業所名
	
	
	

	所在地
	〒　　　－

	連絡
担当者名
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	


※上記記載の事業所あてに受講案内メールを送信いたします。
	№
	（ふりがな）
受講希望者氏名
	職　種
	希望の部に○をつけてください。

	1
	
	
	午前の部　　（　　　　）
午後の部　　（　　　　）

	
	
	
	

	２
	
	
	午前の部　　（　　　　）
午後の部　　（　　　　）

	
	
	
	


　　　　
	質問（質問がある方はこちらに記載ください。）

	


	受講料の振込みについて
受講料をお振込みいただく際、本会の振込用紙をお使いになりますか？
（いずれかに○を）
　（　）使う　　　→　受講決定時、振込用紙を郵送いたします。
　　　　　　　　（福井銀行よりお振込みいただく場合のみ、振込手数料は１１０円）
　（　）使わない　→　受講決定後、貴事業所にて振込手数料をご負担のうえ、お振込み
　　　　　　　　　願います。


