	　社会福祉法人　福井県社会福祉協議会　　　　　≪申込締切12月２4日（金）≫

　人材研修課　研修グループ　（FAX ０７７６－２４－４１８７）


「居宅サービス計画ガイドライン【全社協方式】に基づくアセスメント研修」
受講申込書
	法人名
	

	事業所名※
	

	所在地※1
	〒　　　－

	連絡
担当者名
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)※2
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
（研修資料等送信先）
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	■「0」ｾﾞﾛ、「o」ｵｰ、■「‐」ﾊｲﾌﾝ、「 _ 」ｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰ、■「1」ｲﾁ、「 I 」ｱｲ、「 l 」ｴﾙ、など区別がつきにくい文字についてはﾌﾘｶﾞﾅを記入してください。

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	


※1　上記記載の住所に受講通知を送付いたします。
※2　フリガナを必ず記入してください。

	№
	（ふりがな）

受講希望者氏名
	経験年数
	研修形態

	1
	
	年　　月
	オンライン研修

	
	
	
	

	２
	
	年　　月
	オンライン研修

	
	
	
	


・現在就労していない方は、施設等名（勤務先）、職種および経験年数は未記入で結構です。

	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100円+消費税）

　（　）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。




