ＦＡＸ送信用（このまま送信して下さい）　　申込締切　６月１２日（土）
　ＦＡＸ番号　：　０８５４－５６－００８３　（あいサンホーム）

　〒６９９－１６２１　島根県仁多郡奥出雲町上阿井４２４－１

	参加者氏名
	

	会員番号
	

	会員以外の方
	　入会手続中　・　入会検討中　のどちらかに○印をつけて下さい。

	入会年度
	　平成２０年度　・　平成２１年度　・　平成２２年度

該当の年度に○印をつけて下さい。

	勤務先（名称）
	

	自宅（住所）
	

	　　（電話番号）
	

	Ｅメール（有れば）
	

	懇親会参加希望
	有　　・　　無　　（参加費　５，０００円）

	研修会会場から懇親会会場への送迎の希望
	有　　・　　無

	その他　連絡事項
	


※　基礎研修は、社団法人日本社会福祉士会が、新入会員のための研修課程です。入会後なるべく早い時期（３年以内）に受講する必要があります。基礎研修を受講していないと最初の共通研修課程修了の申請ができません。また、成年後見人養成研修等の専門分野別研修を受講することができません。今年度、基礎研修を未受講で専門分野別研修を受講する会員は、今回、必ず受講して下さい。
※　この申込書に記載された個人情報は、基礎研修の参加者名簿作成以外の目的に使用することはありません。
※　当日は、参加者のネットワークを作ることを目的にして、参加者名簿を作成します。この名簿には、氏名、勤務先（勤務先がない場合は空欄）を掲載します。なお、掲載してほしくない場合は、その他連絡事項に、その旨を記載して下さい。

※　その他連絡事項がありましたらお書き下さい。






