ＦＡＸ送信

山口県社会福祉士会事務局　宛
　ＦＡＸ　０８３－９２２－９９１５
平成２２年度　社会福祉士実習指導者スキルアップ研修会

参　加　申　込　書

	参加者氏名
	

	会員・非会員の別
	会　員　・　非会員

	所属・勤務先・職名
	

	連絡先・電話番号
	連絡先

電話番号

（　　　　　　　）　　　　―

	実習指導経験の有無
	有　・　無

	　◇実習指導にあたって、困っていること、悩むこと、聞きたいことなどを記入してください。
　　グループワーク運営の参考にさせていただきます。




ご記入いただいた個人情報は、研修会の参加者との連絡、参加者名簿の作成、グループ分けに使用させていただきます。












